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—  Le  genou  est  cette  partie  du  membre  inférieur  qui  a 
iles  les  deux  épiphyses  du  fémur  et  du  tibia,  et  qui  comprend  les 
'wm  fémoro-tibiale  et  férooro-rotulienne. 

ANATOMIE. 

m  da  genou  est  celle  d'un  prisme  à  trois  pans,  dont  la  lace  pos* 
iCBcave  forme  la  région  poplitécy  et  les  deux  latérales,  plus  ou 
RMidies,  correspondent  aux  condyles  du  fémur  et  du  tibia;  le 
tronqué  regarde  en  avant,  et  la  saillie  arrondie.qu'on  y  remarque, 
d^ailleurs  suivant  l'âge  et  le  sexe,  est  due  à  la  présence  de  la  ro- 
e  saillie  de  la  rotule,  très -prononcée  lors  de  l'extension  du  genou, 
à  mesure  que  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse,  au  point  de  devenir 
msible  dans  la  flexion  extrême;  c'est  pourquoi  la  forme  du  genou 
;deTient  arrondie  dans  cette  position  du  membre.  Sur  les  parties 
de  la  saillie  rotulienne  existent  deux  méplats  ou  légères  gouttières 
,  dont  l'interne  est  plus  profonde  que  Texteme.  Ces  gouttières 
t  à  la  grande  synoviale  du  genou  ;  aussi  s'effacent-elles  et  sont 
implacées  par  deux  saillies,  dans  les  affections  hydropiques  et 
es  de  la  séreuse  articulaire.  L'axe  de  la  cuisse  étant  oblique  du 
MIS  et  du  dehors  en  dedans,  tandis  que  celui  de  la  jambe  est  ver- 
D  résulte  que  le  genou  fait  un  angle  saillant  en  dedans  et  rentrant 
s.  L'inclinaison  latérale  en  question,  variable  suivant  les  indivi- 
n  général  plus  prononcée  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  à  cause 
geur  plus  grande  du  bassin  et  de  l'obliquité  plus  grande  des  fé- 
tte  disposition,  en  s'exagérant,  constitue  une  véritable  difformité 
étudierons  sous  le  nom  de  genou  cagneux;  de  même  que  la  dévia- 
jointure  en  dehors  forme  un  autre  genre  de  difformité  qu'on  ren- 
iez les  bancals.  Sur  le  côté  externe  [et  postérieur  du  genou,  on 
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CeENOU.  —  Le  genou  est  cette  partie  du  membre  inférieur  qui  a 
pour  limites  les  deux  épiphyses  du  fémur  et  du  tibia,  et  qui  comprend  les 
articulations  fémoro-tibiale  et  fémoro-rotulienne. 

ANATOMIE. 

La  forine  du  genou  est  celle  d'un  prisme  à  trois  pans,  dont  la  face  pos- 
térieure concave  forme  la  région  poplitéCy  et  les  deux  latérales,  plus  ou 
moins  arrondies,  correspondent  aux  condyles  du  fémur  et  du  tibia;  le 
commet  tronqué  regarde  en  avant,  et  la  saillie  arrondie  qu'on  y  remarque, 
variable  d'ailleurs  suivant  Tâgc  et  le  sexe,  est  due  à  la  présence  de  la  ro- 
tule. Celle  saillie  de  la  rotule,  très-prononcée  lors  de  l'extension  du  genou, 
diminue  à  mesure  que  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse,  au  point  de  devenir 
à  peine  sensible  dans  la  flexion  extrême;  c'est  pourquoi  la  forme  du  genou 
change  et  devient  arrondie  dans  cette  position  du  membre.  Sur  les  parties 
latérales  de  la  saillie  rotulienne  existent  deux  méplats  ou  légères  gouttières 
urticales,  dont  l'interne  est  plus  profonde  que  Texterne.  Ces  gouttières 
répondent  à  la  grande  synoviale  du  genou;  aussi  s'effacent-elles  et  sont 
même   remplacées  par  deux  saillies,  dans  les  affections  hydropiques  et 
f"n;;ueuses  de  la  séreuse  articulaire.  L'axe  de  la  cuisse  étant  oblique  du 
but  en  bas  et  du  dehors  en  dedans,  tandis  que  celui  de  la  jambe  est  ver- 
bal, il  en  résulte  que  le  genou  fait  un  angle  saillant  en  dedans  et  rentrant 
*:  dehors.  L'inclinaison  latérale  en  question,  variable  suivant  les  indivi- 
c.^.est  en  général  plus  prononcée  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  à  cause 
àt  h  largeur  plus  grande  du  bassin  et  de  Tobliquité  plus  grande  des  fé- 
murs. Cette  disposition,  en  s'exagérant,  constitue  une  véritable  difformité 
que  nous  étudierons  sous  le  nom  de  genou  cagneux;  de  même  que  la  dévia- 
tion de  la  jointure  en  dehors  forme  un  autre  genre  de  difformité  qu'on  ren- 
contre chez  les  bancals.  Sur  le  côté  externe  [et  postérieur  du  genou,  on 
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rencontre  une  saillie  osseuse  assez  prononcée,  surmontée  par  une  corde 
tendineuse,  qui  n'est  autre  que  la  iéte  du  péroné  donnant  insertion  auten- 
don  du  muscle  biceps  de  la  cuisse.  En  dedans  et  en  arrière,  il  existe  pa- 
reillement un  faisceau  tendineux  saillant,  formé  par  la  réunion  des  ten- 
dons des  muscles  demi-tendineux ,  demi-membraneux ,  droit  interne  et 
couturier.  L'une  et  l'autre  de  ces  cordes,  qui  constituent  les  bords  supéro- 
laiéraux  du  creux  du  jarret,  deviennent  plus  saillantes  pendant  la  flexion; 
aussi  le  creux  poplité  augmente-t-il  alors  de  profondeur.  L'interligne  ar- 
ticulaire n'est  pas  toujours  facile  à  sentir  sur  le  vivant,  particulièrement 
lorsque  la  jambe  est  dans  Textension  :  c'est  pourquoi  il  faut  se  rappeler 
que  cet  interligne  se  trouve,  du  côte  externe^  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  tête  du  péroné,  et,  du  côté  interne^  bur  un  point  tant  soit  peu 
inférieur  au  précédent. 

La  peau  de  la  région  du  genou  varie  en  avant  et  en  arrière.  Épaisse, 
flasque  et  très-mobile  sur  les  couches  profondes  en  avant,  elle  est,  au  con- 
traire, mince,  tendue  et  plissée  en  travers,  du  côté  du  jarret.  Le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  est  en  grande  partie  lamelleux  en  avant  ;  tandis  qu'il  se 
charge  d'une  quantité  notable  de  graisse  à  la  partie  postérieure  de  la  région. 

Au-devant  de  la  rotule,  on  rencontre  constamment  une  bourse  séreuse, 
dont  le  développement  varie  d'un  sujet  à  l'autre,  mais  qui,  presque  tou- 
jours, est  cloisonnée  dans  son  intérieur.  Certaines  professions,  en  expo- 
sant le  genou  à  des  pressions  ou  à  des  frottements  réitérés,  développent 
outre  mesure  la  bourse  sous-cutanée  en  question,  qui  devient  alors  le 
siège  d'épanchements  liquides,  séreux,  sanguins,  même  purulents,  con- 
nus en  pathologie  sous  le  nom  générique  d^hygroma  du  genou.  La  bourse 
prérotulienne  occupe  de  préférence  la  moitié  inférieure  de  la  rotule.  Il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  d'autres  petites  bourses  muqueuses  au  niveau 
de  l'angle  externe  de  la  rotule  et  des  deux  condyles  du  fémur. 

Une  aponévrose  ou  manchon  fibreux  entoure  de  toute  part  le  genou  et 
se  continue,  en  haut  avec  l'aponévrose  de  la  cuisse,  et  en  bas  avec  celle 
de  la  jambe.  Le  mode  de  constitution  de  cette  couche  est  très-complexe,  et 
de  plus,  elle  adhère  intimement  aux  diverses  expansions  tendineuses  sous- 
jacentes;  de  sorte  que  c'est  en  étudiant  les  muscles  qui  entourent  le  ge- 
nou que  nous  pourrons  nous  faire  une  idée  exacte  du  manchon  fibreux  en 
question.  Disons  seulement  ici  que  les  bords  latéraux  de  la  rotule  sont 
comme  encadrés  dans  l'épaisseur  de  cette  couche,  ce  qui  a  fait  admettre 
à  Cruveilhier  et  à  Malgaigne  des  ligaments  latéraux  pour  la  rotule. 

Avant  de  parler  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  entourent 
l'articulation  du  genou,  il  devient  indispensable  de  connaître  le  squelette 
de  la  région. 

Ax^csulatioii  du  g^nou.  —  Trois  os  concourent,  comme  on  sait,  à 
former  cette  articulation  ;  ce  sont:  le  fémur,  le  tibia  et  la  rotule. 

Féhur.  —  Du  côté  du  fémur,  on  observe  deux  condyles,  dont  l'interne 
descend  plus  bas  et  se  porte  plus  en  arrière  que  l'externe.  En  revanche, 
ce  dernier  proémine  en  avant  d'un  demi-centimètre  et  remonte  plus  haut 
que  l'interne  d'une  même  quantité.  L'axe  du  condyle  externe  est  antéro* 
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postérioir;  celui  de  l'interne  oblique  en  arrière  et  en  dedans.  Le  premier 
fait, pour  ainsi  dire,  suite  au  plan  de  Tos,  tandis  que  le  second  proémine 
du  eôté  interne.  L'obliquité  déjà  signalée  de  Taxe  de  la  cuisse,  par  rap- 
porta celui  de  la  jambe,  explique  suffisamment  ces  différences. 

Les  deux  condyles,  séparés  en  arrière  par  une  échancrure  profonde,  se 
confondent  en  avant  pour  constituer  une  véritable  poulie.  D'après  des 
mensoralions  faites  sur  un  genou  de  femme,  nous  avons  trouvé  près  de 
3  centimètres  pour  la  hauteur  de  cette  poulie,  la  longueur  totale  du 
condyle  interne  étant  ici  de  7  centimètres,  et  celle  de  l'externe  de  6. 
Cest  donc  un  peu  moins  de  la  moitié  antérieure  des  condyles  qui  concourt 
à  la  (onnation  de  la  poulie  fémorale  destinée  à  s'articuler  avec  la  rotule  ; 
le  reste  correspond  au  tibia. 

Toute  la  surface  articulaire  du  fémur  se  trouve  encroûtée  de  cartilage 
plus  épais  au  centre  qu'à  la  circonférence.  En  y  regardant  de  près,  on 
remarque  deux  légères  arêtes  ou  lignes  saillantes,  dirigées  obliquement  en 
arrière,  où  elles  convergent  vers  l'espace  intercondylien,  et  qui  séparent 
Tune  de  l'autre  la  portion  rotulienne  de  la  portion  tibiale  de  chaque  con- 
dyle. De  ces  deux  lignes,  l'externe  est  plus  postérieure  et  plus  oblique  que 
rinlerne  :  cette  dernière  est  presque  antéro-postérieure  et  n'est  distante 
du  milieu  de  la  partie  fémorale  que  de  7  à  8  millimètres.  Or,  comme 
cette  poulie  offre,  d'après  nos  mesures,  3  centimètres  et  demi  de  lar- 
geur, il  en  résulte  que,  dans  l'extension  du  genou,  la  rotule  appuie 
presque  exclusivement  sur  le  condyle  externe  du  fémur;  tandis  que  la 
portion  de  cet  os  qui  correspond  au  condyle  interne  porte  à  faux,  ou  à 
peu  près. 

Tibia.  —  L'extrémité  articulaire  du  tibia  offre  de  chaque  côté  une 

espèce  de  plateau  ovoïde  légèrement  concave,  encroûté  de  cartilage  et 

Jostiné  à  s'articuler  avec  le  condyle  correspondant  du  fémur.  Ces  cavités, 

désignées  improprement  sous  le  nom  de  condyles,  sont  supportées  par 

deux  renflements  considérables  qu'on  nomme  tubérosités  du  tibia,  et 

réparées  entre  elles  par  une  éminence  pyramidale  appelée  épine  du  tibia. 

En  avant  et  en  arrière  de  cette  épine,  existent  deux  dépressions  raboteuses 

qui  donnent  attaches  aux  ligaments  croisés,  comme  nous  le  dirons  bientôt. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  ajoutons 

qu'il  existe  en  avant  une  saillie  sur  laquelle  s'insère  le  ligament  rolulien, 

^t  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  tubérosité  antérieure  du  tibia.  C'est  en 

a'  point  que  le  tibia  offre  le  plus  d'épaisseur,  puisqu'il  mesure  sept  cen- 

'imèlres  environ  dans  le  sens  antéro-postérieur,  alors  que  le  diamètre  de 

^  surface  articulaire  de  l'os  n'est  d'avant  en  arrière  que  de  trois  centi- 

"iùlres  et  demi.  Il  résulte  de  celte  disposition  analomique,  que,  lors  d'une 

luialion  complète  du  tibia,  en  avant  ou  en  arrière,  le  diamètre  antéro- 

poslérieur  du  genou  n'est  pas  augmenté  de  sept  centimètres,  mais  scule- 

ïneulde  fua^rd  centimètres,  ou,  ce  qui  revientau  même,  qu'un  déplacement 

<le  4  centimètres  suffit  pour  déterminer  une  luxation  complète  du  tibia. 

lu  détail  non  moins  important  à  rappeler  ici  consiste  dans  la  saillie, 
pvfoift  considérable,  qu'offre  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  C'est  ainsi 
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que  Cruveilhier,  dans  son  Traité  d^anatomie^  dit  «  avoir  vu  la  tubérosité 
en  question  tellement  considérable,  que  plusieurs  praticiens,  peu  versés 
dans  la  connaissance  des  variétés  anatomiques  de  cette  tubérosité,  avaient 
cru  à  l'existence  d'une  exostose,  et  soumis  leur  prétendu  malade,  jeune 
homme  ftgé  de  quatorze  ans,  à  Tusage  des  frictions  mercurielles.  » 

Les  surfaces  correspondantes  du  fémur  et  du  tibia  sont  séparées  entre 
elles  par  deux  lames  de  tissu  fibreux  condensé,  recourbées  sur  leur  bord 
tranchant,  et  nommées,  en  raison  de  leur  configuration  et  de  leur  consis- 
tance, ^ro-cartilajre^  semi-lunaires  ou  falcif ormes.  Tous  deux'adhèrent  au 
tibia,  et  se  meuvent  avec  cet  os,  qu'ils  suivent  également  en  cas  de 
luxation. 

Le  ménisque  inter-articulaire  externe,  plus  large  que  l'interne,  repré- 
sente un  anneau  à  peu  près  complet.  Ses  deux  extrémités,  à  peine  distantes 
de  quelques  millimètres  l'une  de  l'autre,  s'insèrent  ;  l'antérieure,  au-de- 
vant de  l'épine  du  tibia,  en  dehors  du  ligament  croisé  antérieur  ;  la  pos- 
térieure, dans  l'intervalle  des  deux  tubercules  qui  constituent  le  sonunet 
de  cette  épine.  De  l'une  et  de  l'autre,  part  un  faisceau  qui  se  confond  avec 
le  ligament  croisé  correspondant. 

Le  ménisque  inter-arliculaire  interne,  qui  est  semi-lunaire,  s'insère  ex- 
centriquement,  en  avant  et  en  arrière  des  extrémités  correspondantes  du 
ménisque  externe,  et  même  à  une  assez  grande  distance  de  celles-ci.  C'est 
pourquoi  il  n'y  a  aucun  rapport  de  continuité  entre  le  ménisque  inter- 
articulaire interne  et  les  ligaments  croisés. 

Malgré  la  solidité  des  attaches  des  ménisques  inter-arliculaires,  ceux*ci 
jouissent  d'une  certaine  mobilité  sur  le  tibia.  Ce  léger  mouvement  de 
glissement  est  plus  prononcé  pour  l'externe  que  pour  l'interne. 

Rotule.  — La  rotule ,  véritable  os  sésamoïde  développé  dans  l'épaisseur 
du  tendon  du  triceps,  est  le  troisième  os  qui  concourt  à  former  l'articula- 
tion du  genou.  Elle  s'articule  avec  le  fémur  seul,  et  offre  une  configuration 
en  rapport  avec  les  positions  diverses  qu'elle  affecte  dans  les  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  du  genou.  Comme  de  la  connaissance  des  rap- 
ports réciproques  du  fémur  et  de  la  rotule  découlent  plusieurs  déduc^tions 
importantes  pour  la  clinique,  nous  nous  sommes  attaché  à  les  étudier  à 
fond  ;  mais,  pour  cela,  il  devient  indispensable  d'examiner  en  détail  la 
configuration  de  la  rotule. 

La  forme  générale  de  la  rotule  est  celle  d'un  triangle  à  base  arrondie 
supérieure  et  à  sommet  pointu  dirigé  en  bas.  La  face  antérieure,  rugueuse 
et  parcourue  par  des  stries  verticales,  se  trouve  recouverte  d'une  couche 
fibreuse,  épaisse,  à  laquelle  adhère  intimement  le  feuillet  profond  de  la 
bourse  séreuse  prérotulienne. 

La  face  postérieure  de  la  rotule,  articulaire  dans  son  entier,  à  l'excep- 
tion d'un  centimètre  au  niveau  du  sommet,  offre  une  configuration  beau- 
coup plus  compliquée  qu'on  ne  la  décrit  généralement.  Disons  d'abord 
que  la  largeur  de  la  portion  articulaire  de  la  rotule  est  de  4  centi- 
mètres et  demi,  sur  une  hauteur  de  3  centimètres.  Une  première  crête 
verticale  partage  la  largeur  de  la  rotule  en  deux  parties  inégales  :  une 
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externe,  mesurant  deux  centimètres  et  demi^  légèrement  concave  et  s'ar- 
ticolantayec  le  condyle  externe;  une  interne,  plus  petite,  mesurant  deux 
centimètres  seulement  et  divisée  elle-même  en  deux  facettes  verticalesi 
dont  l'externe,  large  de  un  centimètre  et  demi^  correspond  à  la  gorge  de 
la  ponlie  fémorale  et  à  une  très-petite  partie  du  condyle  interne;  tandis 
que  l'inteme,  fortement  excavée  et  ne  mesurant  que  un  d^mi-centimètre, 
porte  entièrement  à  faux  sur  le  condyle  correspondant,  lors  de  Textension 
du  genou. 

La  portion  de  la  rotule  qui  est  en  rapport  avec  le  condyle  externe,  se 
trouve  partagée,  à  l'aide  d'une  légère  crête  horizontale^  en  deux  portions, 
et  cela  à  la  réunion  de  son  quart  inférieur  avec  les  trois  quarts  supé- 
rieurs. De  ces  deux  portions,  la  supérieure,  légèrement  concave,  corres- 
pond, comme  il  a  été  dit,  au  condyle  externe  du  fémur;  Tinférieure,  légè- 
rement convexe,  porte  à  faux  dans  l'extension  et  la  demi-flexion  du  genou, 
tandis  qu'elle  correspond  à  la  cavité  glénoîde  du  tibia  lors  de  la  flexion 
extrême.  Il  va  sans  dire  toutefois  que  ce  dernier  rapport  avec  le  tibia  est 
médiat,  attendu  que,  dans  toutes  les  positions  du  genou,  cette  portion  de 
la  rotule  se  trouve  directement  en  contact  avec  la  masse  graisseuse  sous- 
rotulienne,  dont  il  va  être  question  plus  bas. 

Dans  la  flexion  extrême  du  genou,  la  rotule  s'enfonce  dans  l'espace  inter- 
condylien;  aussi  fait-elle  peu  de  saillie.  Les  points  de  sa  surface  qui  por- 
tent alors  sont  :  pour  le  condyle  externe  du  fémur,  le  bas  de  la  facette 
condylienne  externe  de  la  rotule  ;  et,  pour  le  condyle  interne,  la  gouttière 
déjà  décrite,  qui  avoisine  le  bord  interne  de  la  rotule,  autrement  dit  la 
portion  qui  porte  précisément  à  faux  dans  l'extension  du  genou.  Ce  der- 
nier rapport  parait  ne  pas  avoir  échappé  à  Lenoir,  au  dire  de  Cruveilhier, 
seulement  ce  dernier  auteur  fait  erreur  lorsqu'il  dit  que  dans  la  flexion 
de  la  jambe,  le  bord  interne  de  la  rotule  touche  le  bord  interne  du  condyle 
interne  ;  c'est  le  bord  externe  de  ce  condyle  qu'il  faut  dire. 

Dans  l'extension  complète  du  genou,  et  alors  que  le  triceps  reste  passif, 
les  rapports  de  la  rotule  avec  le  fémur  sont  les  mêmes  que  ceux  indiqués 
plus  haut  pour  l'extension  modérée.  A  ce  point  de  vue,  Richet  a  raison 
lorsqu'il  avance  que  la  rotule  ne  remonte  pas,  comme  le  voulait  Mal- 
gaigne,  jusque  dans  la  fossette  sus-condylienne  du  fémur.  Toutefois, 
c'est  aller  contre  les  données  fournies  par  l'anatomie  et  la  clinique,  que 
de  prétendre  avec  Richet  que  lors  de  la  contraction  du  triceps,  le  membre 
étant  dans  l'extension,  ou  lorsqu'on  pousse  la  rotule  de  bas  en  haut,  on  ne 
parvienne  à  mettre  celle-ci  en  rapport  avec  la  fossette  sus-condylienne 
du  fémur.  Une  simple  expérimentation  cadavérique  sulfirait  au  besoin 
pow  démontrer  le  fait  en  question  et  pour  convaincre  que  dans  la  posi- 
tion indiquée,  la  rotule  appuie  sur  le  condyle  externe  seul  dans  retendue 
d  un  centimètre,  pendant  que  le  restant  de  la  surface  postérieure  de  cet 
os  est  effectivement  en  rapport  avec  la  fossette  sus-condylienne.  On  ne 
concevrait  pas  d'ailleurs,  s'il  en  était  autrement,  à  quoi  pourrait  servir  le 
prolongement  sus-condylien  de  la  synoviale  articulaire  du  genou. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  manifestement  que,  dans  les  diverses 
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attitudes  da  membre,  la  rotole  s*articiile  principalement  avec  le  condjie 
externe  et  la  gorge  de  la  poulie  fémorale,  prolongés  en  haut  par  la  fos- 
sette sus-condyli^ine  et  très-peu  avec  le  condyle  interne.  Nous  avons  dit 
égalemoit  que,  dans  l'extension  et  la  demi-flexion  de  la  jambe,  le  bord 
interne  de  la  rotule  porte  à  faux  ;  aussi  fait-il  une  forte  saillie  sous  la 
peau,  tandis  que  dans  la  flexion  complète,  seul  ce  bord  appuie  contre  le 
bord  externe  du  condyle  interne. 

LiGAVE5Ts.  —  Des  ligamenU  de  Tarticulation  du  genou,  les  uns  sont 
intra-articulaires,  les  autres  périphériques.  Les  premiers  sont  les  liga- 
ments croisés.  Parmi  les  derniers  nous  trouvons  :  les  ligaments  btéraux, 
distingués  en  interne  et  externe  ;  le  ligament  antérieur  ;  le  ligament  pos- 
térieur, et  enfin  le  manchon  fibreux  du  genou  avec  les  ligaments  laté- 
raux de  la  rotule  qui  en  font  partie.  Ce  manchon  reçoit  en  outre  diverses 
expansions  tendinaises  des  muscles  qui  entourent  l'articulation  ou  qui 
se  fixent  au  voisinage  de  celle-ci. 

Les  ligatnmU  eroUés,  ainsi  appelés  à  cause  de  leur  entre-croisement  ré- 
ciproque, sont  sans  contredit  les  plus  forts  des  ligaments  du  genou,  et 
ceux  qui  s'opposent  le  plus  efficacement  aux  déplacements  du  tibia.  Par 
leur  extrémité  inférieure,  ces  ligaments  s'insèrent  l'un  en  avant  et  l'autre 
en  arrière  de  Fépine  du  tibia  :  aussi,  eu  égard  à  leur  insertion  sur  cet  os, 
les  a-t-on  distingués  en  antérieur  et  en  postérUur, 

Tandis  que  l'antérieur  se  fixe  immédiatement  au-devant  *de  la  saillie 
épineuse  du  tibia,  le  postérieur  se  trouve  adhérer  excentriquement  à  la 
partie  la  plus  postérieure  du  plateau  tibial,  derrière  les  deux  fibro-cartilages 
semi-lunaires.  Tous  deux  reçoivent  d'ailleurs  une  expansion  fibreuse  très- 
forte  provenant  des  fibres  moyennes  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe. 
Parti  de  ce  point,  le  ligament  croisé  antérieur  se  porte-  en  dehors  pour 
s'insérer  sur  la  face  inter-condylienne  du  condyle  externe^  tandis  que  le 
ligament  croisé  postérieur  se  dirige  vers  la  face  inter-condylienne  du  con- 
dyle intemey  où  il  se  fixe.  Les  deux  ligaments  croisés  peuvent*  donc,  par 
rapport  à  leur  insertion  fémorale,  être  distingués  en  externe  et  interne.  Un 
détail  digne  d'être  noté  ici,  c'est  que  les  deux  ligaments  ne  s'insèrent  pas 
sur  une  même  ligne  transversale,  mais  bien  le  ligament  croisé  antérieur  à 
la  partie  postérieure  du  condyle  externe  et  le  croisé  postérieur  à  la  partie 
antérieure  du  condyle  interne. 

Des  dispositions  anatomiques  qui  précèdent,  il  résulte  que  l'axe  des 
mouvement<(  du  genou  passe,  non  par  les  extrémités,  mais  par  le  centre 
des  deux  ligaments  croisés;  à  quoi  nous  ajouterons  que  la  ligne  fictive 
représentant  cet  axe  correspond  par  ses  deux  extrémités  aux  ligaments 
latéraux  du  genou.  Les  deux  ligaments- croisés  étant  plus  raj)prochés 
du  sens  de  la  flexion  que  de  celui  de  l'extension,  se  détendent  lors  de  la 
flexion  du  genou,  et  ils  se  tendent,  au  contraire,  de  plus  en  plus,  à  mesure 
que  la  jambe  se  place  en  ligne  droite  sur  la  cuisse.  Ce  sont  eux,  en  effet, 
qui  limitent  puissamment  ce  dernier  mouvement.  Dans  la  rotation  de 
la  jambe  en  dehors,  tous  deux  se  relâchent  et  se  décroisent  par  suite 
de  leur  tendance  au  parallélisme  et  du  rapprochement  de  leurs  points 
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d'attache  fémoral  et  libial,  tandis  que  l'inverse  a  lieu  lorsque  la  jambe  se 
porte  dans  la  rotation  en  dedans.  Nous  pouvons  conclure  de  là  que  la  ro- 
tation de  la  jambe  en  dehors  ne  se  trouve  point  limitée  par  les  ligaments 
croisés,  et  Ton  cx)nçoit  dès  lors  que  des  déplacements  pathologiques  de  ce 
genre  soient  possibles  et  même  fréquents,  sans  destruction  de  ces  liga- 
ments puissants,  tandis  que  la  chose  serait  impossible  dans  le  sens  op- 
posé. On  comprend  aussi  par  là  pourquoi,  à  l'état  physiologique,  le  mou- 
Temeot  de  la  jambe  en  dehors  est  bien  plus  étendu  que  celui  en  dedans. 

Une  disposition  non  moins  remarquable  et  qui  doit  avoir  pour  effet 

d'augmenter  la  résistance  des  ligaments  croisés,  consiste  dans  une  espèce 

de  torsion  en  vertu  de  laquelle  les  fibres  du  ligament  croisé  antérieur  qui 

sont  postérieures  à  leur  insertion  tibiale,  deviennent  antérieures-externes 

il  leur  extrémité  fémorale  et  vice  versa. 

Uo  dernier  détail,  relatif  au  ligament  croisé  postérieur,  est  que  ce  liga- 
ment reçoit  une  forte  expansion  du  tendon  du  muscle  poplité. 

ligaments  latéraux.  —  Au  nombre  de  deux,  se  distinguent  en  externe 
d  interne. 

Le  ligament  latéral  externe^  espèce  de  cordon  fibreux  arrondi,  s'insère 
en  haut,  sur  le  fémur,  à  un  petit  tubercule  placé  au-dessous  et  en  avant  de 
Tiasertion  du  muscle  jumeau  externe  ;  en  bas,  au  sommet  du  péroné,  pa- 
rallèlement au  tendon  du  muscle  biceps,  dont  il  est  séparé  par  une  sy- 
noviale. Ce  ligament,  situé  excentriquement ,  correspond  à  la  réunion 
des  cinq  sixièmes  antérieurs  avec  le  sixième  postérieur  du  condyle  ex- 
terne du  fémur.  Il  résulte  de  cette  position  que  le  ligament  latéral  externe 
se  relâche  dans  la  flexion  et  se  tend  dans  Textension  du  genou. 

Le  ligament  latéral  interne^  aplati,  rubanné,  s'attache  sur  le  fémur  à  un 
tubercule  qui  lui  est  commun  avec  le  tendon  du  grand  adducteur;  d'autre 
part,  il  s'insère  sur  le  tibia,  où  il  se  confond  avec  le  faisceau  descendant 
du  tendon  du  demi-membraneux,  au-dessous  de  la  patte  d*oie,  dont 
le  sépare  une  bourse  synoviale  de  5  centimètres  de  haut  sur  2  de 
large.  Le  ligament  latéral  interne,  long  de  10  centimètres,  envoie  des 
fibres  descendantes  au  ligament  postérieur  du  genou,  et  en  reçoit  à  son 
tour.  Sous  lui  passe,  comme  sous  un  pont,  le  faisceau  horizontal  du  tendon 
du  demi-membraneux,  plus,  les  vaisseaux  articulaires  internes.  11  est  à 
noter  en  outre  que  ce  lij^ament,  de  même  que  le  ligament  latéral  externe, 
adhère  aux  (ibro-cartila^'cs  semi-lunaires.  Son  insertion  sur  le  fémur,  se 
fai-ant  au  centre  de  la  portion  tibiale  du  condyle  interne,  il  en  résulte  que 
le  ligament  latéral  interne  est  aussi  tendu  dans  la  flexion  que  dans  Tex- 
>nsion  du  genou.  Les  mouvements  de  rotation  de  la  jambe  sur  l'axe 
toogitudinal  se  passent  donc  autour  de  ce  ligament,  pris  comme  centre, 
ai/iM  que  nous  le  dirons  en  nous  occupant  de  la  physiologie  du  genou. 

Ligament  postérieur.  —  11  s'agit  ici  moins  d'un  ligament  distinct  que 
d'un  plan  fibreux  composé  de  plusieurs  couches  entre-croisées  en  divers 
sens.  En  outre,  chaque  condyle  se  trouve  coiflé  d'une  coque  fibreuse  re- 
couverte par  le  muscle  jumeau  correspondant,  qui  y  prend  des  inser- 
tions. De  plus,  la  capsule  fibreuse  du  condyle  externe  contient  dans  son 
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épaisseur  un  noyau  fibro-cartilagineux  qui  s'ossifie  parfois,  et  qu'on  dé- 
signe en  anatomie  sous  le  nom  de  sésamoïde  du  jumeau  externe. 

Les  divers  plans  de  fibres  qui  constituent  le  ligament  postérieur  sont  : 
une  expansion  oblique  en  haut  et  en  dehors,  provenant  du  demi-membra- 
neux ;  un  faisceau  très-fort,  appelé  arciforme,  qui  né  de  la  tubérosité  ex- 
terne du  fémur  et  de  la  tête  du  péroné  par  uue  extrémité  bifurquée, 
décrit  une  concavité  supérieure  et  se  perd  en  s'irradiant  dans  la  partie 
médiane  du  ligament  postérieur  ;  un  plan  de  fibres  médianes  indépen- 
dantes ou  propres,  étendues  de  la  portion  sus-condylienne  postérieure  du 
fémur  au  tibia;  enfin,  des  fibres  tendineuses  provenant  des  muscles  ju- 
meaux et  poplité.  Les  fibro-cartilages  articulaires  adhèrent  à  ce  ligament, 
qui  est  en  outre  percé  d'un  grand  nombre  de  trous  par  où  passent  des 
ramifications  de  l'artère  articulaire  moyenne. 

L'articulation  fémoro-tibiale  possède  un  ligament  antérieur  très-puis- 
sant. Le  tendon  du  triceps,  la  rotule  et  le  ligament  qui  fait  suite  à  cet  os, 
pour  aller  s'insérer  au  tibia,  constituent  ensemble  les  moyens  d'union  anté- 
rieurs de  Tarticulation  du  genou.  Cela  est  surtout  évident  avant  la  fin  de 
la  seconde  année  de  la  vie  extra-utérine,  époque  à  laquelle  la  rotule  fait 
encore  défaut;  c'est  pourquoi  nous  décrirons  le  ligament  rotulienen  même 
temps  que  le  tendon  du  muscle  triceps  crural,  dont  il  fait  partie  inté- 
grante. 

Tendon  du  triceps  et  ligament  rotulien.  —  Le  tendon  du  triceps  se 
trouve  constitué  par  la  réunion  du  droit  antérieur  du  vaste  externe  et  du 
vaste  interne. 

En  disséquant  les  parties  avec  soin  de  la  surface  à  la  profondeur,  on 
rencontre  tout  d'abord  une  bande  tendineuse  triangulaire,  à  base  infé- 
rieure et  à  sommet  supérieur.  Le  sommet,  qui  offre  1  centimètre  de  lar- 
geur, répond  au  bas  de  la  cuisse,  tandis  que  la  base,  large  de  sept  à  huit 
centimètres,  comprend  le  ligament  rotulier  et  la  rotule  au  milieu  et  sin- 
sère  de  chaque  côté  sur  le  tibia,  depuis  le  tubercule  du  jambier  antérieur 
en  dehors,  jusqu'au  point  opposé  de  la  tubérosité  interne  du  tibia.  Après 
le  développement  complet  de  la  rotule,  le  plan  en  question  déborde  cet 
os  de  chaque  côté  de  1  à  2  centimètres.  En  résumé,  chez  l'adulte,  le  ten- 
don du  triceps  s'insère  non-seulement  à  la  rotule,  mais  aussi  directement 
au  tibia  par  deux  bandes  latérales. 

De  chaque  côté  de  la  bande  fibreuse,  on  voit  les  fibres  terminales  les 
plus  superficielles  des  muscles  vastes  externe  et  interne,  qui  se  dirigent 
obliquement  en  bas  à  la  rencontre  des  bords  latéraux  du  tendon  du  droit 
antérieur,  avec  lequel  celles-ci  se  confondent.  Il  est  à  noter  que  l'adhé- 
rence des  fibres  superficielles  du  vaste  interne  au  tendon  du  droit  antérieur 
cessent  à  7  centimètres  de  la  rotule  ;  tandis  que  les  fibres  correspon- 
dantes du  vaste  externe  se  prolongent  beaucoup  plus  bas. 

Sous  cette  première  couche  tendineuse,  on  rencontre  une  seconde,  for- 
mée par  la  réunion  des  fibres  profondes  des  deux  vastes  confondus  Tun  à 
Fautre,  et  séparé  du  tendon  du  droit  antérieur  par  une  petite  quantité 
de  tissu  cellulo-graisseux  qui  disparait  à  2  centimètres  de  la  rotule, 
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où  les  deux  plans  superficiel  et  profond  se  confondent  en  un  seul.  Il 
n  était  pas  sans  intérêt  de  signaler  la  présence  de  cette  petite  niasse 
graisseuse  dans  l'épaisseur  du  tendon  tricipital,  de  peur  qu'à  l'occa- 
sion d'une  blessure,  et  même  pendant  une  opération,  on  ne  se  croie 
arrivé  dans  le  tissu  graisseux  sous-synovial,  alors  qu'on  en  serait  encore 
éloigné. 

Avant  le  développement  de  la  rotule,  les  fibres  profondes  des  vastes 
s'entre-croisent  en  partie,  les  externes  devenant  internes,  et  réciproque- 
ment :  comme  celles  du  droit  antérieur,  elles  se  prolongent  jusqu'au 
tibia.  Une  fois  la  rotule  développée,  on  voit  les  fibres  du  vaste  externe  s'y 
insérer,  depuis  l'angle  interne  de  Tos  jusqu'à  son  angle  externe;  et  la 
même  chose  a  lieu,  mais  en  sens  inverse,  pour  le  vaste  interne.  Il  nous  a 
luéme  semblé  que  ce  dernier  muscle  se  prolonge  de  1  centimètre  au-des- 
sous de  l'angle  interne  de  la  rotule. 

Cn  dernier  plan  tendineux,  comprenant  aussi  des  fibres  musculaires 
éparses,  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  la  portion  fémorale  de  la 
{^nde  synoviale  articulaire  et  y  adhère.  Cette  portion,  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  muscle  sous-cruraly  est  une  dépendance  du  vaste  externe 
seul;  aussi  serait-il  exact  de  considérer  le  cul-de-sac  fémoral  de  la  syno- 
viale comme  développé  dans  l'épaisseur  du  vaste  externe.  Nous  avons 
TU  déjà  que  la  rotule  s'articule  presque  en  entier  avec  le  condyle  ex- 
terne du  fémur  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  que  la  fossette  sus-condylienne  du 
fémur  est  plus  prononcée  et  plus  élevée  en  dehors  qu'en  dedans.  Il  nous 
paraît  incontestable  que  cette  portion  du  triceps  doit  tendre  et  attirer  en 
haut  la  portion  sus-condylienne  de  la  synoviale,  lors  de  Télévation  de  la 
rotule  par  contraction  du  triceps.  A  ce  point  de  vue,  on  pourrait  donc  con- 
sidérer le  muscle  sous-crural  comme  un  tenseur  de  la  synoviale. 

Le  tendon  du  triceps,  ainsi  constitué,  offre  une  direction  légèrement 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  cn  dedans,  contrairement  au  liga- 
ment rotulien  qui  se  dirige  en  sens  inverse;  aussi  a-t-on  admis  générale- 
ment que  la  contraction  du  triceps  attirait  en  Qicme  temps  la  rotule  en 
dehors,  fait  qui  a  été  contesté  expérimentalement  par  Duchenne  (de  Bou- 
logne), comme  nous  le  dirons  plus  loin. 

Le  ligament  rotulien  s'étend,  comme  il  a  été  dit,  du  sommet  de  la  ro- 
tule à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  La 
hauteur  de  ce  ligament  est  de  4  centimètres.  Près  de  la  rotule,  il  offre 
2  centimètres  et  demi  de  large;  tandis  qu'en  bas  il  n'en  a  que  deux. 
Sa  forme  est  donc  légèrement  triangulaire  à  base  supérieure.  Nous  avons 
dit  précédemment  que  sa  direction  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors.  Une  bourse  synoviale  sépare  le  dernier  centimètre 
(le  ce  ligament  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Le  plus  souvent,  in- 
dépendante de  la  grande  synoviale  articulaire,  elle  n'en  est  parfois  qu'une 
dépendance. 

Un  fort  paquet  graisseux  sépare  le  ligament  rotulien  de  la  synoviale 
articulaire.  Ce  paquet  graisseux  sous-rotulien  olfre  4  centimètres  de 
haut  sur  autant  de  large,  et  2  centimètres  et  demi  d'avant  en  arrière. 
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Le  centimètre  supérieur  de  la  masse  graisseuse  correspond,  non  au  liga- 
ment rotulien,  mais  à  la  face  postérieure  de  la  rotule,  qui  est  rugueuse  et 
non  recouverte  de  cartilage  en  ce  point. 

La  connaissance  exacte  de  la  bourse  synoviale  et  du  tissu  graisseux 
sous-rotulién  a  de  Timportance  en  clinique,  et  permet  de  ne  pas  con- 
fondre les  lésions  de  ces  parties  avec  celles  plus  graves  de  la  synoviale  du 
genou. 

Capsule  articulaire.  —  Outre  les  moyens  d'union  précédemment  indi- 
qués, la  partie  antérieure  du  genou  possède  une  espèce  de  manchon 
fibreux  formé  de  fibres  dirigées  en  divers  sens  et  qui  mérite  de  nous 
arrêter. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  du  tendon  du  triceps,  qu'outre  les  insertions 
rotuliennes,  ce  tendon  envoie  de  chaque  côté  une  bande  fibreuse  verticale 
qui  va  s'insérer  directement  sur  le  tibia.  Plus  en  dehors,  et  du  côté  ex- 
terne, le  tendon  rubanné  et  aplati,  sous  forme  de  membrane,  du  muscle 
tenseur  de  fascia  luta^  en  sMnsérant  sur  la  tubérosité  externe  du  tibia, 
complète  le  surtout«ligamenteux  du  genou.  D'autres  expansions  provenant 
du  tendon  du  biceps  en  dehors,  de  ceux  du  troisième  adducteur  et  de  la 
patte  d'oie  en  dedans,  renforcent  également  la  capsule  fibreuse  en  ques- 
tion et  encadrent  la  rotule  de  chaque  côté.  De  ces  dernières  fibres,  on  eo 
observe  de  transversales  n  concavité  antérieure  qui,  bien  que  ne  formant 
pas  une  couche  distincte,  s'opposent  efTicacemcnt  aux  déplacements  la- 
téraux de  la  rotule,  ainsi  qu'à  l'écartement  des  fragments,  lorsque  cet 
os  vient  à  se  briser  ;  aussi  les  a-t-on  décrites  sous  le  nom  de  ligamenU 
latéraux  de  la  rotule. 

De  ce  que  le  surtout  ligamenteux  en  question  se  confond  avec  le  tendon 
du  triceps  et  s'insère,  comme  ce  tendon,  au  pourtour  du  tibia,  il  résulte 
que,  dans  la  fracture  transversale  complète  de  la  rotule,  Textension  active 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  quoique  affaiblie,  demeure  encore  possible. 

Sur  les  côtés  et  en  arrière,  les  ligaments  latéraux  et  le  ligament  posté- 
rieur, tels  que  nous  les  avons  décrits  plus  haut,v  concourent  à  la  forma- 
tion du  manchon  fibreux  du  genou  ;  nous  n'aurons,  par  conséquent,  pas 
h  y  revenir,  sauf  pour  insister  sur  certaines  dispositions  particulières  pro- 
pres aux  ménisques  inter-articulaires  et  à  quelques-uns  des  tendons  qui 
entourent  l'articulation. 

On  a  vu  précédemment  que  les  ménisques  inter-articulaires  s'insèrent 
par  leurs  deux  extrémités  au  tibia,  et  qu'en  outre,  le  ménisque  externe 
envoie  des  fibres  aux  deux  ligaments  croisés.  De  toute  la  circonférence  ex- 
terne de  ces  fibro-cartilages  naissent  des  fibres  qui  vont  se  perdre  dans  le 
manchon  fibreux  du  genou,  avec  lequel  elles  s'identifient,  ainsi  qu'avec 
les  ligaments  latéraux.  De  leurs  extrémités  antérieures  naissent  d'autres 
fibres  qui  s'en tre-croisent  en  sautoir  entre  la  synoviale  et  le  paquet  grais- 
seux sous-rotulien,  pour  se  perdre  sur  les  parties  latérales  du  manchon 
fibreux.  Il  résulte  de  cette  disposition,  que  le  paquet  graisseux  sous-ro- 
tulien est  séparé  de  l'articulation,  non-seulement  par  la  synoviale,  mais 
aussi  par  une  espèce  de  fascia  fibreux,  résultant,  comme  il  a  été  dit,  de 
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rentre-croisement  des  fibres  les  plus  antérieures  des  fibro-cartilages  semi- 
lunaires  entre  eux.  En  arrière,  une  disposition  analogue  existe,  et  les  libres 
provenant  des  ménisques  vont  se  perdre  dans  la  coilTe  fibreuse  des  deux 
coadyles. 

On  Yoit,  d'après  cela,  combien  les  fibro-cartilages  doivent  avoir  peu  de 
tendance  à  se  laisser  déplacer;  et  c'est  là  un  point  d'anatomie  que  nous  ne 
manquerons  pas  d*invoquer  lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  luxation 
de  ces  ménisques,  admise  par  quelques  auteurs. 

Parmi  les  muscles  qui  affectent  des  rapports  avec  l'articulation,  nous 
aurons  à  mentionner:  les  deux  jumeaux  et  le  plantaire  grêle;  plus,  le 
poplité,  pour  la  partie  postérieure^  le  biceps  en  dehors^  et  le  demi-mem- 
braneux avec  les  tendons  de  la  patte  d'oie  en  dedans. 

Le  tendon  du  jumeau  interne^  plus  élevé  et  plus  postérieur  que  celui 
do  jumeau  externe,  s'insère,  au-dessus  et  en  arrière  du  condyle  fémoral 
correspondant,  dans  une  empreinte  placée  derrière  le  tubercule  d*inser- 
tion  du  grand  adducteur.  Une  bourse  synoviale  assez  développée,  et  qui 
communique  constamment,  chez  Tadulte,  avec  la  synoviale  du  genou,  faci- 
lite les  glissements  de  ce  tendon  sur  la  saillie  du  condyle.  Un  orifice 
pourvu  d*un  repli  semi-lunaire,  à  concavité  supérieure,  établit  la  commu- 
nication des  deux  poches  séreuses,  lors  delà  flexion  de  la  jambe;  tandis 
que,  dansTextensiou,  le  repli  valvulaire  en  question  intercepte  la  commu- 
nication de  la  bourse  tendineuse  avec  la  cavité  articulaire  du  genou.  11 
résulte  de  cette  disposition  anatomique,  aussi  bien  pour  le  diagnostic  que 
pour  le  traitement  des  kystes  synoviaux  ayant  pour  siège  la  bourse  séreuse 
du  jumeau  interne,  des  considérations  importantes,  qui  trouveront  leur 
place  ailleurs.  [Voy,  Poplitée  (Région),] 

Le  tendon  du  jumeau  externe  s'insère,  conjointement  au  tendon  du  plan- 
tain grêle,  qui  lui  est  supérieur,  à  un  petit  enfoncement  situé  au-dessus 
du  cundvle  externe,  et  vers  la  face  externe  de  celui-ci.  Ce  tendon  s'identilie 
en  grande  partie  avec  la  coque  fibreuse  qui  coilTe  le  condyle  externe,  et 
lorsqu'on  y  rencontre  une  bourse  synoviale  de  glissement,  ce  qui  est 
evceptionnel,  celle-ci  ne  communique  jamais  avec  la  grande  synoviale  du 
irenou. 

Le  tendon  du  poplUé  offre  une  disposition  qui  mérite  d'être  décrite  en 
détail.  Les  fibres  les  plus  superficielles,  c'est-à-dire  les  postérieures,  s'in- 
sèrent sur  le  ligament  arcilbrme  décrit  précédemment;  les  autres,  bien 
plus  nombreuses,  pénètrent  dans  l'articulation  et  s' identifient  avec  la  lèvre 
'îupérieure  du  cartilage  semi-Innaire  externe,  creuse  en  gouttière  en  ce 
[ioint.  Un  faisceau  assez  considérable  de  ce  tendon  se  perd,  comme  il  a 
lé  dit  précédemment,  sur  le  ligament  croisé  postérieur.  Un  diverticulum 
(le  la  synoviale  du  genou  se  prolonge  sous  le  tendon  du  poplilé  et  facilite 
le  glissement  de  celui-ci  contre  le  tibia  et  le  cartilage  semi-lunaire.  Ajou- 
tons (|u*un  trou  oblique,  en  haut  et  en  dehors,  placé  sur  le  coté  externi;  du 
tendon  du  poplité,  fait  communiquer  les  rigoles  sous  et  sus  méniscoïdes 
externes  de  la  synoviale  du  genou. 

En  résumé,  le  muscle  poplité  s'insère  successivement  ;  sur  le  ligament 
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arciforme,  et,  par  l'intermédiaire  de  celui-ci,  au  condyle  externe  du  fé- 
mur; au  cartilage  semi-lunaire  externe,  et  enfin  au  ligament  croise  pos- 
térieur. 

Le  tendon  du  biceps  nous  a  déjà  occupes,  ainsi  que  la  petite  bourse 
synoviale  qui  lui  est  propre.  Ajoutons  seulement  ici  que  ce  tendon  afTecte, 
avec  le  nerf  sciatique  poplité  externe  situé  en  arrière,  des  rapports  de  voi- 
sinage dont  il  faut  toujours  se  rappeler  lorsqu'on  se  propose  de  pratiquer, 
dans  un  but  orthopédique,  la  section  de  ce  tendon. 

Le  tendon  du  demi-membraneux ^  situé  au  côté  postéro-inteme  du  ge- 
nou, se  divise  en  trois  portions  :  une  externe  ascendante,  déjà  décrite 
à  propos  du  ligament  postérieur  de  l'articulation,  et  qui  se  fixe  au  con- 
dyle externe  du  fémur  ;  une  antéro-inteme  ou  horizontale  qui,  comme 
nous  Tavons  dit,  passe  sous  le  ligament  latéral  interne  du  genou,  et  va 
s'insérer  à  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  ;  enfin 
une  portion  directe  ou  descendante  qui  se  fixe  à  la  partie  postérieure  de 
cette  tubérosité. 

Trois  tendons  concourent  à  la  formation  de  ce  qu'on  appelle  la  patte 
d'ot>,  ce  sont  ceux  du  couturier ^  du  droit  interne  et  du  denû-tendineux. 

L'expansion  tendineuse  en  question  présente  une  forme  triangulaire 
dont  la  base  s'insère  sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  la  partie  at- 
tenante de  la  crête  du  même  os.  A  l'aide  d'une  dissection  attentive,  on  y 
découvre  deux  plans,  dont  le  superficiel  confondu  avec  l'aponévrose  d'en- 
veloppe de  la  jambe  appartient  au  couturier,  tandis  que  le  profond  se 
trouve  constitué  par  le  tendon  du  droit  interne  en  haut  et  celui  du  demi- 
tendineux  en  bas,  confondus  ensemble,  sous  la  forme  d'une  bande  ten- 
dineuse. Une  bourse  muqueuse,  sur  laquelle  nous  avons  déjà  appelé  l'at- 
tention, facilite  les  glissements  des  tendons  de  la  patte  d'oie  contre  le 
tibia  et  le  ligament  latéral  interne  du  genou,  placés  derrière. 

Synovimle  da  g^noa.  —  Elle  constitue  la  plus  vaste  des  séreuses 
articulaires  et  celle  qui  offre  le  plus  de  replis  et  de  prolongements  ;  aussi 
n'est-on  pas  étonné  d'apprendre  que  les  lésions  traumatiques  ou  morbides 
de  Civile  membrane  sont  aussi  communes  qu'elles  peuvent  être  graves  par 
leurs  suites. 

La  synoviale  du  genou  remonte,  sous  forme  d'un  cul-de-sac,  à  dng, 
six  ou  sept  centimètres  au-dessus  de  la  rotule.  Ce  prolongement  fémoral, 
intimement  adhérent  au  vaste  externe,  repose  en  partie  sur  le  fémur,  en 
partie  contre  un  paquet  graisseux  sous-synovial  qui  le  sépare  de  cet  os. 
Lors  de  l'extension  extrême  du  genou,  le  centre  de  la  rotule  correspond 
i  la  fossette  sus-condylienne,  où  la  synoviale  adhère  intimement  au  pé- 
rioste, dans  l'étendue  de  un  centimètre  et  demi  en  hauteur.  Le  paquet 
graisseux  sous-synovial  qui  surmonte  cette  fossette  offre  2  centimètres 
dans  sa  plus  grande  épaisseur  sur  10  de  hauteur  et  6  ou  7  de  largeur 
à  sa  base,  qui  est  en  bas.  Celle  base  représente  une  ligne  courbe  h  con- 
cavité inférieure,  qui  limite  en  haut  la  fossette  sus-condylienne.  A  ce  ni- 
veau la  synoviale  offre  un  étranglement,  parfois  très-prononcé  ;  dans  cer- 
tains cas  même,  au  dire  de  Cniveilhier,  le  prolongement  fémoral  de  la 
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séreuse  articulaire  serait  complètement  séparé,  disposition  dont  il  faut 
-tenir  compte  en  pathologie,  aussi  bien  au  point  de  vue  du  diagnostic  des 
collections  liquides  que  des  lésions  traumatiques  intéressant  le  prolonge- 
ment fémoral  de  la  synoviale. 

Cn  détail  non  moins  important  concerne  la  possibilité  de  détacher  du 
fémur  le  paquet  graisseux  et  la  synoviale,  et  cela  jusqu'à  2  centimètres 
au-dessus  des  condyles.  La  médecine  opératoire  (résection  de  la  diaphyse, 
eitraction  d'esquilles  ou  de  projectiles)  aussi  bien  que  la  pathologie  peu- 
lent  être  appelées  à  tirer  parti  de  la  disposition  analomique  en  question. 
Ajoutons  enfin  qu'un  appendice  de  graisse  rougeâlre  proémine  dans  la 
synoviale,  au  bas  de  la  masse  adipeuse  dont  deux  prolongements  laté- 
raux circonscrivent  la  synoviale  qui  va  tapisser  la  face  externe  des  con- 
dyles. 

Dans  les  arthrites  et  les  hydarthroses  chroniques,  le  paquet  graisseux 
fémoral  s'épaissit  en  totalité  ou  partiellement,  et  c'est  à  cela  qu'est  dû 
en  partie  le  bourrelet  induré  caractéristique  de  ces  affections,  comme 
aussi  ces  pseudo-corps  étrangers  articulaires  signalés  pour  la  première 
fois  par  Marjolin,  et  qui  ont  été  Toccasion  d'erreurs  de  diagnostic  regret- 
tables, i  une  époque  où  l'on  ignorait  les  détails  d'anatomie  en  question. 
2  centimètres  au-dessous  de  la  pointe  de  la  rotule,  la  synoviale  s'é- 
trangle de  nouveau,  et  elle  envoie  un  prolongement  jusqu'à  la  partie 
antérieure  de  l'espace  inter-condylicn,  sous  la  forme  d^un  ligament  appelé 
kgamerU  adipeux.  Outre  le  repli  synovial,  deux  ou  trois  cordages  fibreux 
provenant  du  paquet  graisseux  sous-rotulien  constituent  ce  ligament 
qu'une  frange  graisseuse  recouvre  en  partie.  Cette  frange  graisseuse  rou- 
geâtre  et  souvent  double  s'avance  comme  une  espèce  de  luette  sur  la 
poulie  fémorale  sur  laquelle  elle  glisse  de  bas  en  haut. 

Les  deux  étranglements  sus  et  sous-roluliens  de  la  synoviale  consti- 
tuent  une  espèce  de  loge  incomplète  pour  cet  os.  Plus  bas,  la  séreuse  re- 
couvre les  deux  ligaments  croisés  réunis,  formant  ainsi  une  cloison  in- 
cx)n)plète  qui  sépare  entre  elles  les  deux  moitiés  tibialcs  de  TarCiculation 
du  genou.  Plus  bas  encore,  la  synoviale  forme  une  rigole  sous-ménis- 
coide  que  déborde  de  toute  part  le  plateau  tibial  dans  l'étendue  de  quel- 
que:» millimètres. 

Latéralement  la  synoviale  se  prolonge  sous  les  deux  ligaments  laté- 
raux, et,  de  plus,  elle  recouvre  une  partie  des  faces  latérales  des  condyles 
dans  rétendue  de  près  de  la  moitié  pour  le  condyle  externe,  et  du  tiers 
seulement  pour  l'interne.  On  fera  bien  d'avoir  présente  à  l'esprit  cette  dis- 
position anatomique  lorsqu'il  s'agit  de  juger  de  la  pénétration  de  plaies 
ioiéressant  les  parties  latérales  du  genou  et  de  préciser  le  siège  de  cer- 
taines collections  synoviales. 

Xous  avons  déjà  parlé  de  la  communication  plus  ou  moins  directe  de 
la  synoviale  avec  les  bourses  séreuses  des  muscles  jumeau  interne  et  po- 
plité.  Il  en  est  parfois  de  même  de  la  bourse  du  biceps,  et  plus  souvent  en- 
core de  la  synoviale  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  La  com- 
munication de  l'articulation  en  question  avec  celle  du  genou  intéresse  au 
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plus  haut  degré  la  médecine  opératoire,  aussi  rappellerons-nous  à  ce 
propos  les  recherches  de  Lenoir  qui,  sur  quarante  sujets  examinés  au  ha* 
sard,  trouva  quatre  fois  une  large  communication  entre  les  deux  syno- 
viales,  et  vingt  autres  fois  la  synoviale  du  genou  envoyant  jusque  sur  la 
tète  du  péroné  un  diverticulum  qu'il  serait  bien  difficile  de  ne  pas  inté- 
resser dans  l'amputation  intra-condylienne  de  la  jambe  d'après  le  procédé 
de  Larrey. 

Vaisseaux.  —  Les  artères  du  genou  connues  sous  le  nom  d'articu- 
laires et  remarquables  par  le  nombre  de  leurs  anastomoses  réciproques, 
sont  au  nombre  de  cinq^  à  savoir  :  deux  articulaires  supérieures,  distin- 
guées en  externe  et  interne  ;  deux  inférieures,  dont  l'une  est  externe  et 
Tautre  interne  ;  enfin  l'articulaire  moyenne  qui  pénètre  dans  l'articula- 
tion, au  travers  du  ligament  "postérieur,  fournit  des  rameaux  au  fémur, 
et  s'épuise  complètement  dans  l'articulai  ion.  Toutes  ces  branches  nais- 
sent de  la  poplitée  dont  le  tronc,  en  rapport  avec  la  paroi  postérieure  de 
l'article,  peut  être  lésé  dans  les  luxations  ou  lorsqu'on  pratique  le  re- 
dressement forcé  du  genou  atteint  d'ankylose  ancienne.  De  même  on  con- 
naît des  anévrysmes  poplités  qui  se  sont  ouverts  dans  l'articulation,  si- 
mulant ainsi  des  hémarthroses  d'un  diagnostic  au  premier  abord  difficile. 

Les  veines  articulaires  suivent  le  même  trajet  que  les  artères,  seule- 
ment leur  nombre  est  le  plus  souvent  double,  chaque  artère  étant  ac- 
compagnée de  deux  veines  collatérales  munies  elles-mêmes  de  nombreuses 
branches  anastomotiques.  Toutes  se  rendent  dans  la  veine  poplitée,  pla- 
cée plus  superficiellement  derrière  et  un  peu  en  dehors  de  l'artère  du 
même  nom. 

Parmi  les  veines  superficielles  j  nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  la 
veine  saphène  externe  placée  sous  la  peau  du  creux  du  jarret,  conséquem- 
ment  loin  de  l'articulation. 

La  veine  saphène  interne,  arrivée  au  genou,  décrit  une  courbe  à  conca- 
vité antérieure  qui  embrasse  la  tubérosité  interne  du  tibia  et  le  condyle 
correspondant  du  fémur. 

Plusieurs  rameaux  sous-cutanés  partis  de  la  circonférence  de  la  rotule 
se  rendent  les  uns  dans  la  saphène  interne,  d'autres,  moins  nombreux 
et  bien  moins  gros,  dans  la  saphène  externe. 

Les  v(Usseaux  lymphatiques  sont  superficiels  et  profonds.  Les  superfi- 
ciels accompagnent  surtout  la  veine  saphène  interne,  aussi  se  rencontrent- 
ils  bien  plus  abondamment  à  la  face  interne  qu'à  la  face  externe  du  genou. 
De  là  découle  ce  fait  clinique  que  tout  abcès,  toute  plaie,  toute  brûlure 
ou  inflammation  phlegmoneuae  quelconque,  se  compliquent  plus  fréquem- 
ment d'angioleucite  et  d'adéno-lymphite  crurale  lorsqu'elles  siègent  sur  le 
côté  interne  du  genou  qu'en  un  autre  point  de  la  circonférence  de  la 
jointure. 

Les  lymphatiques  profonds  sont  ceux  qui,  nés  des  plans  intermuscu- 
laires de  la  jambe,  vont  se  rendre  à  deux  petits  ganglions  poplités  pro- 
fonds situés  le  plus  souvent  de  chaque  côté  de  l'artère  poplitée.  Ce  sont 
Ces  gangUons  qui  reçoivent  également  les  lymphatiques  de  l'articulation 
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du  genoo,  dont  le  trajet  et  le  nombre  sont  les  mêmes  que  pour  les  veines. 
Masnagni  a  rencontré  en  particulier,  deux  troncs  lymphatiques  qui  sui* 
vaient  Tarière  articulaire  inférieure  interne  et  allaient  se  jeter  dans  la 
même  glande  que  les  lymphatiques  tibiaux  postérieurs. 

il  résolte  de  là  que  dans  les  arthrites  graves,  fongueuses  ou  non,  les 
ganglions  poplités  profonds  s'engorgent  souvent  jusqu'à  comprimer  même 
la  veine  poplitée  ;  aussi  rien  n*est  plus  commun  que  de  voir  apparaître 
alors  un  oedème  de  la  jambe  ;  que  si,  dans  les  observations  publiées,  on 
ne  signale  pas  plus  souvent  Tadénite  poplitée,  cela  tient  au  siège  pro- 
fond de  ces  ganglions  qui  se  dérobent  souvent  à  un  examen  superficiel 
lorsque  surtout  on  néglige  de  fléchir  au  préalable  la  jambe  sur  la  cuisse, 
altitude  indispensable  pour  bien  sentir  ces  ganglions  et  juger  de  leur 
Tolome. 

Serfs.  —  Nous  ne  parlerons  pas  des  troncs  sciatiques  poplités  externe 
et  interne,  dont  Tétude  se  rapporte  à  celle  de  la  région  poplitée.  [Voy. 
PopLfTÉE  {Région).]  Les  filets  nerveux  qui  se  distribuent  à  la  région  du 
genou  sont  : 

Ceux  nés  de  la  branche  cutanée  péronière  que  fournit  le  nerf  sciatique 
poplité  externe  et  qui  s'épuisent  à  la  peau  de  la  face  externe  du  genou. 

Quelques  rameaux  fournis  par  la  même  branche  péronière  et  qui  se 
terminent  dans  Farticulation  tibio-péronéale  supérieure  et  la  tubérosité 
externe  du  tibia. 

Le  nerf  articulaire^  souvent  double,  topjours  plus  ou  moins  grêle,  qui 
oait  de  la  portion  fémorale  du  nerf  sciatique  poplité  interne  et  semble 
s'épuiser  dans  les  parties  fibreuses  de  Tespace  inter-condylien. 

Des  filets  fémoro-rotuliens  très-nombreux  provenant  du  nerf  musculo- 
cutané  externe  et  du  nerf  saphène  interne,  toué  deux  branches  terminales 
du  crural. 

Enfin  deux  filets  articulaires  fournis  par  la  branche  du  vaste  interne 
du  nert  crural  et  qui  se  perdent  dans  la  synoviale  jusque  près  de  la  rotule. 

En  résumé,  les  nerfs  du  genou  proviennent  de  deux  sources,  le  scia- 
tique et  le  crural.  Comme  d'autre  part  le  nerf  obturateur  qui  fournit 
des  filets  à  l'articulation  de  la  hanche  s'anastomose  avec  le  saphène  in- 
terne et  le  musculo-cutané,  on  comprend  que  dans  la  coxalgie  au  début, 
la  douleur  se  trouve  rapportée  par  les  malades  à  l'extrémité  périphérique 
de  ces  nerfs,  autrement  dit,  au  genou.  Du  reste,  ce  fait  est  loin  d'être 
instant. 

Développement  du  ^enou.  —  Jusqu'au  milieu  du  neuvième  mois 
delà  vie  intra-utérine,  le  squelette  du  genou  est  entièrement  cartilagi- 
neux. C'est  alors  qu'un  point  d'ossification  apparaît  au  centre  de  l'épi- 
phvse  condylienne  du  fémur,  fait  qui  offre  une  grande  importance  en 
médecine  légale  pour  la  détermination  de  Tàge  du  fœtus.  La  soudure  de 
Tépiphyse  avec  le  corps  de  Pos  ne  s'effectue  guère  qu'à  l'âge  de  vingt  ans, 
é|K)que  à  laquelle  s'arrête  généralement  l'allongement  du  lémur.  On  con-^ 
(;oit  d'après  cela  que  l'arrachement  épiphysaire  du  fémur  ne  puisse  s'ob- 
server que  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 
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L'épipbyse  supérieure  du  tibia  reste  entièrement  cartilagineuse  jus- 
qu'à la  fin  de  la  première  année  après  la  naissance.  A  cette  époque,  un 
noyau  osseux  central  apparaît  et  la  soudure  avec  la  diaphyse  n'est  com- 
plète, comme  celle  du  fémur,  qu'à  Tâge  de  vingt  ans  et  même  plus  tard. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  la  rotule,  entièrement  cartilagineuse 
à  la  naissance,  ne  commence  à  s'ossifier  que  vers  deux  ans  et  demi. 

PHYSIOLOGIE. 

Le  genou  représente,  contrairement  au  coude,  un  ginglyme  imparfait, 
en  ce  sens  qu'outre  la  flexion  et  Vextension  il  possède  un  mouvement  de 
rotation  qui  ne  mesure  pas  moins  de  39  degrés,  d'après  les  recherches 
des  frères  Weber. 

Lors  de  la  flexion  du  genou,  les  condyles  du  fémur  roulent  dans  le 
sens  antéro-postérieur  et  ce  mouvement  peut  être  porté  assez  loin  pour 
permettre  le  contact  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  en  arrière.  La  flexion  n'est 
limitée  que  par  la  tension  des  ligaments  croisés  et  en  particulier  du  li- 
gament croisé  postérieur,  mais  bien  avant  cela,  la  rencontre  des  parties 
molles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  font  obstacle  au  mouvement  de  flexion 
exagérée.  Le  ligament  latéral  interne  est  pareillement  tendu,  mais  l'ex- 
terne se  trouve  relâché,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  premier  de  ces  ligaments 
s'insère  au  centre  de  courbure  du  condyle  interne,  tandis  que  l'externe  se 
fixe  à  l'union  du  cinquième  postérieur  avec  les  quatre  cinquièmes  anté- 
rieurs du  condyle  correspondant. 

Cette  disposition  des  ligaments  fait  que  dans  la  flexion  du  genou  le 
condyle  externe  se  porte  en  avant  pendant  que  le  tibia  glisse  en  arrière, 
et  ce  mouvement  qui  s'accompagne  de  la  rotation  de  la  jambe  en  dehors 
se  passe  autour  du  condyle  interne  du  fémur,  comme  d'un  pivot.  Dans 
la  rotation  de  la  jambe  en  dehors,  les  ligaments  croisés  se  relâchent  et 
tendent  à  devenir  parallèles.  Aussi  ce  mouvement  n'a  pour  limite  que  la 
tension  du  ligament  latéral  interne.  Pour  peu  donc  que  ce  ligament  se 
trouve  distendu  ou  affaibli,  le  tibia,  préalablement  fléchi,  se  subluxe  eu 
arrière  et  en  dehors,  ainsi  qu'il  est  commun  de  Tobserver  à  la  suite  des 
tumeurs  blanches  mal  soignées. 

Dans  Vextension  de  la  jambe,  les  mêmes  mouvements  de  roulement, 
de  glissement  et  de  rotation  autour  du  condyle  interne  ont  lieu,  seule- 
ment en  sens  inverse.  Il  est  à  ajouter  que,  comme  pour  la  flexion  ex- 
trême, tous  les  ligaments,  aussi  bien  les  latéraux  que  les  croisés,  se 
trouvent  tendus.  Le  mouvement  de  rotation  de  la  jambe  en  dedans 
diminue  avec  le  degré  d'extension  et  devient  même  nul  lorsque  l'axe 
de  la  jambe  se  confond  avec  celui  de  la  cuisse.  Dans  la  flexion,  ce 
mouvement  devient  possible,  mais  dans  des  limites  relativement  res- 
treintes, à  cause  de  la  torsion  de  plus  en  plus  grande  des  ligaments 
croisés. 

Tous  les  ligaments  du  genou,  à  l'exception  du  ligament  rotulien,  se 
tendent  lorsque  l'axe  de  la  jambe  a  dépassé  quelque  peu  en  avant  celui 
de  la  cuisse  et  limitent  le  mouvement  en  ce  sens.  11  résulte  de  là  que  la 
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luxation  spontanée  du  tibia  en  avant  est  rare  et  que  celle  de  cause  trau- 
inatique  n'est  guère  possible  sans  rupture  préalable  de  plusieurs  des  li- 
gaïuents  intra  et  extra-articulaires.  ^ 

Lors  de  l'extension  complète,  comme  cela  a  lieu  dans  la  station  debout, 
la  tension  des  ligaments  devient  telle,  que  l'intervention  du  triceps  pour 
empêcher  la  flexion  devient  nulle.  On  en  a  la  démonstration  dans  la  mo- 
bilité de  la  rotale  en  tous  sens  ;'  aussi  est-ce  dans  cette  position  que  la 
luxation  de  cet  os  s'eiïectue. 

Une  fois  le  jeu  des  surfaces  articulaires  et  le  rôle  des  divers  ligaments 
bien  connus,  il  nous  reste  à  parler  des  agents  moteurs,  à  savoir  des 
muscles. 

Trkcps  de  la  cuisse.  —  Il  se  compose,  comme  on  sait,  de  trois  por- 
tions dont  une,  le  droit  antérieur,  a  été  même  considérée  comme  un 
moscle  à  part.  Au  point  de  vue  physiologique,  il  est  bon  de  les  considé- 
rer isolément. 

Le  droit  antérieur ^  fixé  à  l'épine  iliaque  antéro-inférieure  d'une  part  et 
à  la  rotule  de  l'autre,  agit  par  l'intermédiaire  de  cet  os  et  du  ligament 
rotolien  qui  lui  fait  suite,  pour  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  même 
teiDps  qiril  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Noos  avons  dit  précédemment  que  ce  muscle  n'intervient  pour  rien 
dans  l'extension  de  la  jambe,  lors  de  la  station  debout^  à  condition  toute- 
fois que  l'axe  de  la  jambe  se  confonde  avec  celui  de  la  cuisse.  Il  résulte 
de  là  que  les  individus  qui  en  sont  privés  peuvent  rester  debout  et  mar- 
cher même,  en  faisant  des  petits  pas,  mais  ils  sont  incapables  de  monter 
un  escalier  ou  de  marcher  sur  un  plan  ascendant.  C'est  dans  ces  condi- 
tions qu*on  voit  des  enfants  appliquer  instinctivement  les  mains  sur  les 
;'r^noux,  d'après  la  remarque  de  Duchenne  (de  Boulogne). 

Pour  obvier  à  cet  état  fàchonx  do  la  marche,  on  peut  avoir  recours  à 
'les  courroies  élastiques  el,  si  cela  ne  suiïlsait  pas,  prescrire  un  appareil 
immohilisateur  dans  Textension. 

Les  vastes  externe  et  interney  vn  se  contractant  simultanément,  attirent 
lii  rotule  directement  en  haut,  grâce  à  leur  obliquité  en  sens  inverse. 

Il  résulte  des  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne  (|ue  le 
Ta^le  externe  agit  bien  plus  eflicacemcnt  sur  la  rotule  pour  l'attirer  au 
dehors  que  ne  le  fait  le  vaste  interne  pour  la  porter  en  dedans.  C'est  ainsi 
qu'i  chez  un  individu  atteint  de  paralysie  atrophiquc  du  >asle  interne,  la 
Hule  se  luxait  à  tous  moments,  par  suite  de  la  contraction  volontaire  du 
^a>te  externe  :  par  contre,  ni  la  faradisalion  du  vaste  interne  ni  la  para- 
Iv»?  de  son  antagoniste  ne  doime  lieu  à  la  luxation  de  la  rotule  en  dedans, 
'iràce  aux  expansions  aponévrotiques  des  muscles  vastes  externe  el  in- 
Imu»  qui,  nous  l'avons  vu,  s'insèrent  au  tibia,  l'extension  active  de  la 
jambe  devient  encore  possible  alors  même  que  l'iiction  du  muscle  droit 
aiil^rieur  vient  à  faire  défaut  par  paralysie  ou  autrement,  c'est  ce  que  l'on 
'^l>^crve  notamment  dans  la  fracture  transversale  de  la  rotule  avec  écar- 
l'mi.ïii  considérable  des  fragments;  Duchenne  (de  Boulogne),  parle,  de 
^n  coté,  d*un  individu  de  quarante-cinq  ans  affecté  depuis  quinze  ans 
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d'une  rupture  non  consolidée  du  ligaaieot  rotulien  et  chez  lequel  la  ro- 
tule au  repos  était  rennontée  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  jannbe  ;  maigre  l'énorme  déplacement,  l'individu  n'était 
pas  moins  apte,  grâce  à  la  contraction  des  portions  latérales  du  triceps, 
d'éteiulre  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Malgaigne  fait  observer  que,  dans  l'ankylose  de  la  rotule  sur  le  fémur, 
les  fibres  tibiales  du  droit  antérieur,  et  en  particulier  celles  du  triceps, 
impriment  à  la  jambe  une  extension  légère  qui  a  pu  faire  douter  à  des 
chirurt^icns  si  rankylose  de  la  rotule  était  bien  réelle. 

Les  quelques  fibres  du  vaste  externe  qui  se  rendent  à  la  synoviale  et 
que  Winslow  décrivit  le  premier  sous  le  nom  de  muscle  capsulaire  ou 
tenseur  de  la  synoviale,  n'auraient  pas  ce  rôle  d*;iprès  Duchenne.  Comme 
preuve  de  ses  opinions,  l'auteur  allègue  que  dans  la  paralysie  par  atro- 
phie des  vastes  externe  et  interne,  à  l'exclusion  du  droit  antérieur,  les 
malades  ne  ressentent  aucune  douleur,  aucune  gène  qui  décèle  un  pince- 
ment quelconque  de  la  synoviale  dans  les  mouvements  du  genou. 

Tout  en  accordant  que  le  nombre  des  fibres  capsulaires  est  trop  res- 
treint pour  que  leur  action  sur  la  synoviale  soit  d'une  grande  importance, 
nous  ne  pouvons  pas  toutefois  leur  refuser  une  certaine  part  à  la  tension 
du  cul-de-sac  fémoral  de  la  synoviale  au  moment  de  la  contraction  du 
muscle  triceps,  sans  quoi,  on  ne  comprendrait  guère  pourquoi  elles  s'in- 
sèrent sur  la  synoviale. 

Tenseur  du  fascia  lata.  —  Malgré  l'insertion  de  ce  muscle  à  la  tubéro- 
site  externe  du  tibia,  il  paraîtrait,  d  après  l'expérimentation  électro-phy- 
siologi(|ue,  qu'il  n*a  aucune  action  extensive  sur  la  jambe  et  que  son 
unique  rôle  consiste  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  en  la  ramenant  dan» 
la  rotation  en  dedans. 

Couturier.  —  Ce  muscle  est  fléchisseur  de  la  jambe  et  accessoirement 
rotateur  de  celle-ci  en  dedans. 

Demi-tendi:<lux  et  droit  interne.  —  Tous  deux  sont  fléchisseurs  et  ro- 
tateurs de  la  jambe  endedaus;  de  plus,  ce  dernier  est  adducteur  du 
membre. 

Demi-membkaneux  ;  le  plus  puissant  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe. 
Ce  muscle  n*exerce  pour  ainsi  dire  pas  d'action  rotatrice,  ce  qui  s'ex- 
plique par  Tinsertion  de  son  tendon  principal  à  la  partie  postérieure  du 
tibia.  Seule,  la  portion  réfléchie  de  ce  tendon  peut  imprimer  au  tibia  un 
très-léger  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Biceps.  —  Fléchisseur  et  rotateur  puissant  en  dehors  de  la  jambe.  Le 
muscle  biceps  agit  surtout  avec  force,  comme  rotateur,  pendant  la  flexion 
de  la  jambe. 

PupuTÉ.  —  Fléchisseur  fort  peu  actif,  le  poplité  agit  comme  rotateur 
principal  de  la  jambe  en  dedans,  et,  à  ce  point  de  vue,  ce  muscle  consti- 
tue le  principal  anta^'oniste  du  biceps. 

Jumeaux.  —  A  l'article  Jambe  on  trouvera  exposé  en  entier  le  rôle  prin- 
cipal de  ces  muscles,  qui  sont  des  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe.  On  a 
prétendu  que,  grâce  à  leurs  insertions  sur  les  condyles  fémoraux,  les  ju- 
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meauxéUient  en  outre  des  fléchisseurs  île  la  jambe  sur  la  cuisse;  mais 
Ducbeane  (de  Boulogne)  conteste  absolument  que  ces  muscles  jouissent 
d'one  semblable  action,  et,  s'ils  s'insèrent  sur  le  fémur,  c'est  tout  sim- 
plement pour  que  Télévation  du  talon,  autrement  dit  Textension  du  pied, 
puisse  se  faire  avec  d'autant  plus  de  force  que  le  membre  se  rapproche 
de  la  rectitude. 

Les  jumeaux  qui  enveloppent  la  lubérosité  postérieure  des  condyles 
protègent  Tarticulation  dans  ce  sens  et  constituent  de  véritables  liga- 
ments actifs  qui  s'opposent  puissamment  aux  déplacements  du  fémur  en 
arrière. 

La  coofonmation  normale  du  genou  dépend  non-seulement  du  dévelop- 
pement régulier  des  os,  mais  aussi  de  la  résistance  des  ligaments  et  de 
réquilibre  d'action  des  muscles  antagonistes.  C'est  ainsi  que,  d'après 
Docbenne,  dans  le  genou  cagneux  le  muscle  biceps  offrirait  une  prédo- 
minance d'action,  tandis  que  dans  l'atrophie  de  ce  muscle  la  jambe  se 
tourne  en  sens  inverse,  quoique  à  un  degré  moindre.  De  même,  lorsque 
les  fléchisseurs  de  la  jambe  sont  paralysés,  le  genou  tend  à  former  un 
angle  rentrant  en  avant. 

PATHOLOGIE 

De  toutes  les  grandes  articulations,  celle  du  genou  tient,  sans  contredit, 
la  première  place,  autant  par  la  fréquence  et  la  gravité  des  lésions  qu'on 
y  rencontre,  que  parce  qu'elle  a  servi  de  type  à  la  plupart  des  descrip- 
UoDsdes  maladies  articulaires  en  général. 

On  ne  sera  donc  pas  étonné  que  nous  ne  nous  occupions  dans  ce  qui  va 
suivre  que  de  ce  qui  est  absolument  propre  à  l'articulation  du  genou,  ren- 
voyant pour  le  reste  aux  articles  Auticulations  en  général,  t.  111,  p.  2()8; 
Amylose,  t.  H,  p.  517;  AiNK,  t.  I,  p.  445;  Cuisse,  t.  X,  p.  445,  et 
Jambe.  Seules,  les  fractures  de  la  rotule  méritent  d'être  rapprochées  des 
autres  affections  du  gonou,  et  c'est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire 
dans  le  cours  de  cet  article. 

I.  CJontuMions.  —  Elles  intéressent  les  parties  molles  de  rarticula- 
tien  ;  parfois,  le  périoste  et  les  os. 

Les  causes  habituelles  sont  des  coups,  des  chocs  directs,  le  passage 
d'une  roue  de  voiture,  plus  rarement,  des  chutes  sur  le  genou. 

Il  peut  se  faire  que  le  derme  soit  éraflé  ou  qu'il  devienne  le  siège  d'une 
petite  plaie  ;  mais,  pràcc  à  la  mobilité  des  tégumenls,  surtout  au  niveau 
de  la  rotule,  il  survient  le  plus  souvent  des  décollements  du  tissu  rcllu- 
Uire  sous-cutané,  sans  lésion  apparente  de  la  peau.  Ce  n'est,  dans  beau- 
coup de  cas,  que  quelques  jours  après  l'accident,  que  la  peau  revêt  la 
couleur  ecchymotique.  Cela  a  surtout  lieu  lorsque  le  sang,  primitivement 
épanché  dans  la  cavité  articulaire,  infiltre  petit  à  petit  les  tissus  qui  le  sé- 
parent de  la  peau. 

Dans  les  chocs  appliqués  avec  violence,  la  ca|)sule  articulaire  peut  être 
rompue,  et  alors  le  sang  et  la  sérosité  se  frayent  un  passage  facile  dans 
I  épaisseur  du  derme.  La  fréquence  des  ruptures  capsulaires  et  de  la  syno- 
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viale,  facile  à  constater  par  une  étude  clinique  attentive,  trouve  sa  confir- 
mation dans  les  quelques  autopsies  que  nous  possédons,  comme  aussi 
dans  les  eipériences  cadavériques  entreprises  par  A.  Bonnet.  Toutes  les 
fois  que  le  choc  a  porté  sur  les  côtés  de  la  rotule,  le  chirurgien  de  Lyon 
a  trouvé  la  synoviale  déchirée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
alors  que  la  peau  n^avait  offert  aucune  solution  de  continuité. 

Les  collections  liquides  qui  succèdent  aux  contusions  du  genou,  difîè- 
rent  par  leur  siège  et  par  la  nature  du  liquide  épanché.  Eu  égard  au  siège, 
on  peut  diviser  les  épanchemcnts  en  intra  et  extra-articulaires,  et  ces  der- 
niers en  synoviaux  et  en  celluleux. 

Il  est  rare  que  le  sang  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  superfi- 
ciel, soit  profond,  en  assez  grande  quantité  pour  f')rmer  une  collection. 
Toutefois,  Malgaigne  cite  un  cas  où  les  caillots  sanguins  épanchés  entre 
le  fémur  et  la  synoviale  avaient  acquis  une  telle  dureté  et  offraient  une 
saillie  si  irrégulière,  que  l'on  a  pu  croire  un  instant  que  le  fémur  était 
fracturé. 

Le  plus  souvent,  le  sang  extravasé  siège  dans  les  bourses  normales  ou 
accidentelles  qui  entourent  le  genou,  et  dont  les  unes  communiquent  avec 
Tarticulation,  tandis  que  les  autres,  comme  la  bourse  prérotuliennc,  en 
sont  tout  à  fait  indépendantes.  Il  va  sans  dire  que,  lorsqu'on  trouve  du  li- 
quide dans  les  premières,  il  y  en  a  forcément  aussi  dans  la  grande  syno- 
viale du  genou,  tandis  que  cette  coexistance  est  fortuite  et  peut  dès  lors 
faire  défaut  pour  les  autres. 

Il  y  a  à  cet  égard  une  différence  à  établir  entre  la  bourse  prérotuliennc 
et  celle  située  sous  le  ligamept  rotulien  qui  communique  parfois  avec  l'ar- 
ticulation du  genou,  comme  cela  a  lieu  aussi  pour  la  bourse  de  la  tête  du 
péroné.  On  comprendra  l'importance  de  ces  données  en  se  rappelant  que 
la  gravité  est  toute  autre  quand  on  a  affaire  à  des  bourses  communiquantes 
ou  à  celles  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  l'articulation. 

Mais,  de  tous  les  épanchemcnts  traumatiques  de  la  région,  les  plus  com- 
muns sont  ceux  qui  ont  pour  siège  la  synoviale  même  du  genou.  Il  n'y  a 
pas  d'année  où  nous  n'envoyions  se  présenter  plusieurs  dans  notre  service 
de  l'hôpital  Saint-Louis.  Quant  au  liquide  qui  y  est  contenu,  tantôt  c'est 
du  sang  pur,  plus  souvent  encore  du  liquide  hydrO'hématiquCj  ou  bien  du 
liquide  synovial  contenant  une  certaine  quantité  de  sang  et  des  flocons 
fibrineux. 

Ces  différences  s'expliquent  par  le  mode  de  production  de  l'épanchc- 
ment,  qui,  purement  liématique  au  début,  ne  tarde  pas  à  se  trouver  mé- 
langé d'une  quantité  variable  de  sérosité  sécrétée  par  la  synoviale  enflam- 
mée. Il  peut  se  faire  aussi  que  de  la  sérosité  pure  s'épanche  tout  d'abord 
et  que,  des  néo-membranes  vasculaires  venant  à  se  former,  celles-ci  y  dé- 
versent tardivement  une  certaine  quantité  de  sang. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  différences,  le  fait  à  peu  près  constant  qui  en 
ressort  c'est  que  le  liquide  de  cette  espèce  d'Iiydarthrose  diffère  de  celui 
de  Thydarthrose  spontanée  par  sa  nature  hématique  ou,  pour  le  moins,  par 
la  présence  d'une  certaine  quantité  de  globules  sanguins  et  de  grumaux 
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fibrineox.  Il  Ya  sans  dire  que  cette  distinction  n'est  pas  absolue  et  que  le 
diagnostic  différentiel  devra  être  basé,  comme  nous  le  verrons,  sur  d'au» 
très  signes  encore.* 

On  s'est  demandé  quelle  pouvait  être  l'origine  du  sang  épanché  primi- 
tivemeot  dans  l'article,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  la  syno- 
viale et  les  autres  tissus  intra-articulaires  n'offrent  à  l'état  normal  que  peu 
de  vaisseaux.  Si  Ton  se  rappelle  que  fort  souvent  la  synoviale  et  aussi  la 
capsule  fibreuse  sont  rompues  sur  un  point,  il  devient  aisé  d'expliquer 
parla  Tirruption  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  l'articulation,  pro- 
venant alors  des  vaisseaux  périphériques;  mais  lorsqu'il  ne  s'agit  que 
d'une  petite  quantité  de  sang  mêlée  à  la  sérosité,  la  déchirure  de  la  cap- 
sule articulaire  n'est  plus  nécessaire,  et  les  franges  synoviales,  qui  sont 
suffisamment  pourvues  de  vaisseaux,  expliquent  la  présence  du  sang  dans 
le  liquide. 

Uoe  autre  remarque  à  faire,  c'est  qu'antérieurement  au  choc  il  a  pu  y 
avoir  un  certain  degré  d'hydarthrose  ou  d'arthrite  spontanée  chroniques; 
auiquels  cas,  la  syroniale  étant  déjà  vascularisée,  se  trouve  plus  disposée 
à  y  déverser  du  sang  que  par  suite  du  traumatisme  seul. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la  synoviale  du  genou  est  également 
applicable  aux  bourses  séreuses,  peut-être  même  avec  plus  de  raison  en- 
core si  nous  nous  rapportons  à  des  faits  cliniques  qui  nous  sont  propres. 
Noos  avons  fait  la  remarque  que  l'épanchement  par  contusion  de  la  bourse 
prérotulienne  s'observe  de  préférence  chez  des  individus  porteurs  déjà 
d'unhygroma  manifeste,  ou  qui  pour  le  moins  appartiennent  aux  profes- 
sions qui  y  exposent  le  plus,  tels  que  parqueteurs,  tonneliers  et  autres. 
Pour  comprendre  cette  particularité,  il  suffit  de  se  rappeler  que  la  bourse 
synoviale  prérotulienne  consiste,  à  l'état  normal,  en  une  espèce  de  tissu 
cellulaire  lamellaire,  tellement  elle  est  cloisonnée,  et  qu'elle  ne  devient  vé- 
ritablement une  cavité  séreuse  que  par  des  frottements  réitérés,  lesquels 
influent  en  outre  à  en  rendre  les  parois  plus  épaisses  et  plus  vasculaires  à 
la  fois. 

Le  diagnostic  de  toutes  ces  collections  liquides  est  généralement  facile  à 
établir.  H  suffit  pour  cela  de  se  rappeler  la  disposition  anatomique  des 
parties  et  de  constater  l'existence  de  la  fluctuation.  Mais  d'autres  détails 
devront  nous  arrêter. 

Et  d'abord,  peut-on  arriver  à  connaître  la  nature  du  liquide  épanché, 
*^ng,  sérosité  ou  même  du  pus,  dans  le  cas  oii  une  inflammation  violente 
^esl  emparée  de  la  poche?  On  le  peut,  au  moins  d'une  façon  approxima- 
tive, en  tenant  compte  de  ce  qui  suit. 

Lorsque  du  sang  pur  s^est  épanché  en  grande  quantité  dans  la  poche 
séreuse,  la  fluctuation  est  moins  nette,  offre  quelque  chose  de  pâteux, 
surtout  à  la  circonférence,  et  il  se  peut  qu'on  perçoive  la  crépitation 
propre  aux  caillots  qu'on  écraserait  entre  les  doigts.  Ce  dernier  signe 
^  obsene  surtout  lorsqu'il  y  a  rupture  de  la  synoviale  et  que  le  sang  a 
envahi  le  tissu  cellulaire  profond.  Ajoutons  à  cela  que  l'épancliement  hé- 
OQatique  a  lieu  primitivement,  c'est-à-dire  peu  de  temps  après  le  trauma- 
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tisme  ;  qu'il  y  a  généralement  alors  des  signes  de  contusion  violente  des 
parties  molles,  et  Fon  aura  ainsi  un  diagnostic  à  peu  près  certain. 

Dans  le  cas  où  le  sang  se  trouve  mélangé  à  une  grande  quantité  de  sy- 
novie, le  diagnostic  devient  moins  facile  à  établir.  Toutefois,  lorsque 
Fépanchement  synovial  est  considérable,  qu'il  s'est  fait  rapidement  dans 
les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  il  faut  le  considérer 
comme  hydro-héinatique,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  presque 
toujours  en  pareil  cas  il  s'épanche  une  quantité  plus  ou  moins  notable  de 
sang,  qui  donne  au  liquide  une  couleur  jus  de  cerise. 

ËnGn,  si  Tépanchement  ne  se  montre  que  tardivement,  alors  qu'il  s'est 
développé  déjà  un  certain  degré  d'arthrite  traumatique,  le  plus  probable 
c'est  qu'on  a  affaire  à  un  liquide  séreux,  autrement  dit  à  une  hydartrose 
pure. 

Lorsqu'on  tient  à  préciser  davantage  le  diagnostic,  on  peut  avoir  re- 
cours à  une  ponction  capillaire  avec  aspiration,  qui  est  du  reste  absolu- 
ment inoffensive. 

La  douleur  qui  accompagne  ce  genre  de  traumatisme  est  variable  et  dé- 
pend de  deux  causes,  qui  sont  :  la  distension  brusque  de  la  synoviale,  par 
une  grande  quantité  de  liquide,  et  l'arthrite  concomitante. 

L'arthrite  peut,  en  effet,  être  légère,  ou,  au  contraire,  devenir  intense, 
mais  sans  aller,  que  tout  à  fait  exceptionnellement,  jusqu'à  la  suppuration. 
En  même  temps  que  l'arthrite,  il  est  assez  fréquent  d'observer  un  certain 
degré  de  mouvement  fébrile,  de  l'insomnie  et  des  signes  d'embarras  gas- 
trique. 

Le  pronostic  est  variable,  mais  d'une  façon  générale  on  peut  ne  pas  te 
considérer  comme  grave.  Ce  qui  en  fait  parfois  la  gravité  réside  dans  le 
développement  d'une  arthrite  intense,  résultant  elle-même  soit  de  la  vio- 
lence du  coup,  soit  de  l'état  de  dyscrasie  de  l'individu,  tels  que  scrofule, 
diabète,  alcoolisme,  etc.  On.  voit  survenir  alors  de  la  suppuration,  pouvant 
aboutir  à  la  septicémie  et  à  la  mort,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  commun, 
une  tumeur  blanche.  Chez  les  individus  prédisposés,  cette  dernière  com- 
plication peut  même  survenir  à  propos  des  contusions  les  plus  légères 
en  apparence;  aussi  devra-t-on  porter,  en  pareils  cas,  un  pronostic  ré- 
servé. 

On  a  parlé  de  masses  stéatomaleuses,  mélicériques  et  athéromateuses 
dont  l'origine  serait  une  transformation  du  sang  épanché  dans  les  bourses 
séreuses  extra-capsulaires  ou  dans  le  tissu  cellulaire  du  genou  ;  mais 
comme  à  l'époque  où  ces  faits  ont  été  produits  les  notions  microscopiques 
actuelles  faisaient  défaut,  il  est  permis  de  conserver  des  doutes  aussi  bien 
sur  l'origine  que  sur  la  nature  de  pareilles  productions.  Ce  qui  est  mieux 
.  établi,  c'est  qu'un  certain  nombre  d'hydarthroses  chroniques  reconnaissent 
une  origine  traumatique. 

Le  traitement  devra  surtout  viser  à  prévenir  et  à  combattre  l'arthrite 
concomitante  ;  et,  dans  le  cas  d'épanchement,  à  (aire  disparaître  la  collec- 
tion liquide. 

Ici,  comme  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  articulaires,  le 
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repos  ao  lit  est  absolument  insuffisant  si  Ton  ne  commence  pas  p^r  immo- 
biliser la  jointure  dans  une  bonne  position  (ici  c'est  Textension)  à  Taide  de 
moyens  fixateurs  appropriés,  parmi  lesquels  nous  donnons  la  préférence 
aui  poutiicres,  et  en  particulier  aux  ^'oultières  en  plaire  (voy.  Appareils, 
t.  H[.  p.  36.)  Ceci  fait,  on  aura  recours,  suivant  les  cas,  aux  réfrigérants,  aux 
éioollients,  aux  narcotiques,  aux  topiques  astringents  résolutifs,  ou  enfin 
aux  émissions  sanguines  locales  et  aux  révulsifs.  Mais,  de  tous  les  moyens 
locaux,  celui  qui  réussit  le  mieux,  lorsqu'une  douleur  par  trop  vive  n'en 
empêche  pas  l'emploi  dès  le  début,  consiste  dans  rap])lication  du  ban- 
dage compressif  ouaté. 

lorsque  le  genou  est  rempli  d*unc  grande  quantité  de  liquide,  que 
Vépaochement  ne  montre  pas  beaucoup  de  tendance  à  se  résorber,  ou 
qu'il  provoque  des  douleurs  vives,  malgré  les  moyens  mis  en  usage,  il  faut 
se  résoudre  à  le  vider.  Il  y  a  même  des  chirurgiens  qui  conseillent  de  tou-. 
jours  commencer  ainsi. 

Jarjavav,  qui  était  de  ce  dernier  avis,  ne  craignait  pas  de  pratiquer  à  la 
synoviale  du  genou  une  ponction  à  Taide  d'un  bistouri  ordinaire  poussé 
à  plat,  par  le  procédé  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  nous  devons  avancer, 
pour  l'avoir  constaté,  qu'il  réussissait  souvent.  Mais  le  contraire  peut  en 
somme  arriver,  et  si  la  suppuiation  s'y  met,  la  mort  en  sera  le  plus  sou- 
vent la  conséquence,  ou  tout  au  moins  l'ankylose. 

Les  mêmes  dan<;ers  devront  faire  rejeter  la  ponction  simple  à  l'aide 
d'un  gros  troeart,  tandis  que  rien  n'est  plus  simple  et  plus  inoffensif  que 
de  vider  le  liquide  par  des  petits  trocarts  à  aspiration  pneumatique^  telle 
quelle  a  été  réalisée  par  l'aspiraleur  Dieula'oy  (voy.  Foie,  t.  XV,  p.  112), 
1  appareil  Potain,  etc.  C'est  donc  à  celte  dernière  méthode  que  nous  cion- 
nuiis  incontestahlemcnt  la  préférence. 

Une  fois  le  liquide  vidé,  on  applique  la  compression  élastique  au  coton, 
et  sous  Tinfluence  de  ces  deux  moyens  combinés  du  traitement,  la  con- 
stitution aidant,  on  obtient  presque  toujours  la  guérison,  sans  crainte 
d'accidents. 

Le  traitement  interne  ne  devra  pas  être  perdu  de  vue,  et,  suivant  les 
indications,  on  pourra  avoir  recours  aux  délayants,  aux  purgatifs  salins, 
aux  vomitifs,  et  dans  le  cas  d'arthrite  suraiguë,  à  la  saignée  générale  et 
3UX  narcotiques^  le  tout  combiné  à  un  régime  approprié;  surtout  ne  pas 
abuser  des  débilitants  chez  les  aicooli<|ues  et  les  scrofuleux  en  se  rappelant 
4«e  les  moyens  locaux  doivent  tenir  la  première  place,  et  que,  dans  la 
l)lu|)art  des  cas,  ils  sufiisenl  à  eux  seuls  pour  amener  la  gnérison. 

tue  fois  la  guérison  de  la  contusion  obtenue,  il  reste  à  s'occuper  de  la 
raideur  qui  en  est  souvent  la  suite.  La  mobilisation  du  genou  faite  d'après 
Ite  règles,  et  le  massage^  rtuniront  alors  d'inappréciables  services. 

Recommander  au  malade  de  ne  pas  trop  abuser  de  la  marche,  surtout 
dans  les  premiers  temps,  et  s'il  y  a  eu  épanchenient  intra-articulaire 
notable,  lui  faire  porter  une  genouillère  élastique  ;  c'est  là  le  meilleur 
n»oyen  pour  le  mettre  à  l'abri  des  récidives,  et  pour  donnera  Tarticula- 
tioQ  te  temps  de  reprendre  sa  solidité  première. 
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ir.  Plaies.  —  L'élude  détaillée  des  plaies  articulaires,  telle  qu'on  la 
trouvera  dans  le  t.  III,  p.  305,  nous  dispense  d'entrer  ici  dans  de  longs 
développements. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant  ou  piquant  sont,  règle  générale, 
d'autant  moins  graves  que  la  plaie  est  petite  et  que  son  trajet  est  obli- 
que. 

Le  siège  de  la  plaie  n'est  pas  non  plus  indifférent;  ainsi,  lorsque  l'ins- 
trument a  porté  vis-à-vis  de  la  rotule,  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  la  plaie 
n'est  pas  pénétrante  et  alors  même  qu'il  y  aurait  eu  écoulement  de  synonie, 
il  faudrait  se  demander,  si  celle-ci  ne  provient  pas  simplement  de  la  bourse 
prérotulienne. 

Une  plaie,  même  profondément  située  au  niveau  du  ligament  rotulien, 
et  de  la  pointe  de  la  rotule  peut  ne  pas  communiquer  avec  l'articulation, 
à  moins  qu'elle  ne  soit  oblique  en  haut,  ou  que  la  bourse  sous-rotulicime 
*  ne  s'ouvre  normalement  dans  la  synoviale  du  genou.  Ici  encore  l'issue 
d'une  certaine  quantité  de  synovie  ne  constitue  pas  nécessairement  un 
signe  de  pénétration. 

Enfin,  si  la  plaie  siège  au-dessus,  ou  sur  les  côtés  de  la  rotule,  elle  ris- 
que d'être  pénétrante,  ce  qu'on  jugera  à  sa  profondeur,  à  1  écoulement  de 
la  synovie,  et  aux  autres  signes  propres  à  ce  genre  de  lésions.  Il  est  bon 
de  se  rappeler  à  cet  égard,  que  le  cul-de-sac  fémoral  de  la  synoviale 
remonte  en  moyenne  à  6  centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  et  qu'il 
peut  constituer  exceptionnellement  une  bourse  synoviale  distincte:  dans 
ce  dernier  cas  les  dangers  de  la  pénétration  se  trouvent  considérable- 
ment réduits. 

Lorsque  la  plaie  siège  sur  le  tibia,  au  niveau  de  la  patte  d'oie,  l'écoule- 
ment de  synovie  qui  peut  en  résulter  n'offre  aucune  gravité,  tandis  qu'il 
en  serait  tout  autrement  si  la  plaie  intéressait  la  bourse  péronéale,  ou 
celle  du  tendon  du  jumeau  interne;  ces  dernières  communiquent  presque 
toujours  avec  l'articulation  du  genou. 

Tout  le  danger  de  ces  plaies,  et  il  est  grand,  consiste  dans  le  dévelop- 
pement, malheureusement  fréquent,  d'une  arthrite  suppurée,  avec  les 
conséquences  graves  qu'on  lui  connaît.  Il  faul  donc  s'attacher  à  la  préve- 
nir ou  à  la  combattre  par  tous  les  moyens  possibles,  tels  que  nous  les  avons 
déjà  exposés.  (Voy,  Articulation  en  général,  t.  III,  p.  311.)  Ce  que  nous 
tenons  seulement,  à  ajouter,  c'est  qu'en  cas  de  suppuration  de  l'article, 
il  se  fait  des  dégâts  extrêmes  ;  le  pus  pouvant  fuser  en  pareils  cas  le  long 
du  mollet  et  jusqu'au  haut  de  la  cuisse.  Comme  ces  abcès  sont  générale- 
ment sous-musculaires,  la  fluctuation  reste  longtemps  obscure,  et  il  faut 
la  chercher  avec  le  plus  grand  soin,  si  l'on  veut  ouvrir  et  drainer  de 
bonne  heure  les  clapiers  infects,  qui,  sans  cela,  ne  tarderaient  pas  à  pro- 
voquer la  mort  par  septicémie  aiguë. 

Les  plaies  du  genou  par  coup  de  feu  ne  sont  malheureusement  que  trop 
communes,  et  s'accompagnent  souvent  de  grands  délabrements  des  os. 
Leur  pronostic  est  généralement  des  plus  graves,  bien  qu'il  y  ait  des  excep- 
tions à  la  règle.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  la  dernière  guerre  sous 
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Paris,  on  a  vu  l'un  des  condyles  du  fémur  traversé  de  part  en  part  par 
une  balle  de  fusil  sans  accidents  graves  du  côté  de  l'articulation  et  que 
nous  avons  cité  nous-mêmes  l'exemple  d'une  balle  de  pistolet  fixée  depuis 
deux  ans  dans  l'épaisseur  du  condyle  externe  du  fémur.  (Voy.  Articula- 
noxs.) 

Règle  générale,  plus  le  projectile  est  pelit  et  régulier  et  moins  l'on  a  à 
craindre  des  accidents.  Des  grains  de  plomb  ou  de  petites  balles  de  revolver 
ont  pu,  en  efiet,  pénétrer  et  même  séjourner  dans  l'articulation  sans  pro- 
îoquer  des  accidents  graves.  Tout  dernièrement  encore,  nous  avons  soigné 
à  l'hôpital   Saint-Louis  un  homme  de  cinquante-six  ans  qui  venait  de 
recevoir  une  balle  de  revolver  dans  le  genou  gauche.  Lecorps  étranger  était 
resté  dans  l'articulation  à  en  juger  par  l'existence  d'un  seul  orifice  d'en- 
Irée  situé  sur  le  côté  externe  de  la  rotule.  Il  y  eut  douleur,  épanchement 
de  liquide  et  fièvre.  Le  traitement  a  consisté  à  fermer  la  plaie  avec  du  col- 
lodion,  à  appliquer  des  cataplasmes  et  une  gouttière  en  plâtre  qui  servait 
à  immobiliser  le  membre  dans  l'extension.  Sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, continué  pendant  trois  semaines,  le  malade  a  pu  quitter  l'hôpital 
complètement  guéri,  bien  que  le  projectile  n'ait  pas  été  extrait. 

Par  contre,  lorsqu'un  projectile  volumineux,  ou  plus  petit,  mais  irrégu- 
lier et  aplati  traverse  l'article,  les  dégâts,  sont  graves,  et  l'on  doit  concevoir 
peu  d'espoir  de  conserver  le  membre. 

Dans  tous  les  cas,  l'état  de  la  constitution  et  les  conditions  de  milieu 
jouent  un  rôle  important  et  influent  sur  le  traitement,  aussi,  rien  n'est 
difficile,  une  blessure  pénétrante  du  genou  étant  donnée,  que  de  savoir  au 
juste  ce  qu'il  convient  de  faire. 

La  nécessité  de  l'amputation  a  été  généralement  reconnue,  lorsqu'un  ou 
plusieurs  os  ont  été  brisés.  Toutefois,  la  grande  mortalité  qui  résulte  de 
l'amputation  de  la  cuisse  a  conduit  les  chirurgiens  à  se  demander  si  la 
résection  ne  devait  pas  lui  être  substituée,  bien  que  les  résultats  aient 
été  tout  d'abord  peu  encourageants,  puisque,  dans  la  statistique  citée 
par  nous  (t.  III,  p.  557),  on  ne  compte  qu'un  seul  succès  sur  sept  opéra- 
lions  de  résection.  Les  résultats  ont  été,  il  est  vrai,  meilleur  depuis,  puis- 
que, dans  l'armée  autrichienne,  lors  de  la  guerre  d'Italie,  en  1859,  trois 
succès  sur  huit  ont  été  signalés,  par  Neudorfer,  et  que,  dans  la  guerre 
d  Amérique,  le  «  Surgeon  General  Report  »  relève  neuf  succès  sur  onze 
résections.  Nous  savons  pareillement  qu'un  petit  nombre  de  succès  ont 
élé  obtenus  pendant  la  dernière  guerre  franco-allemande,  mais  il  faut 
sUendre  les  statistiques  qui  ne  vont  pas  tarder  de  se  produire,  pour 
juger  les  résultats.  En  somme,  la  résection  du  genou  pour  trauma- 
tisme semble  gagner  du  terrain,  et  mérite,  en  tout  cas,  une  sérieuse  at- 
tention. 

La  désarticulation  du  genou  a  été  proposée  dans  les  cas  ou  le  fémur 
f» happe  au  traumatisme  des  autres  os.  Lois  de  la  guerre  de  Crimée,  on 
lit  dans  l'armée  française  soixante-neuf  désarticulations  du  genou  avec 
<ij  succès  seulement,  et  dans  l'armée  anglaise  sept  avec  trois  succès. 
Comme  on  le  voit,  le  bilan  de  cette  opération  n'est  pas  brillant  (près  de 


f  4 âr  •  iMh;^'  ^  i*3A\JàM  oe  tant  pt«  eetui  de  rampatatîoo  ^  b  cw«e  au 
f^Kf:  t^^'^Am  •  iWui>  f  C'eirii^roat  a  propos  de  b  médedoe  opémUÀre, 

^.\4 ,  u^muie  fi<mr  Im  pUie«  de  guerre  des  aatres  jointnres,  on  a  tenté 
fU  4>vUàMy  v^iUoii  4ai  uymA$fe^  omis  avee  des  résnhats  TarnUes,  ei  qui,  h 
^uv\|^'<mU  <1u  lUvuuf^y  ont  été  mauvais.  La  méthode  a  oonststé  à  ouvrir  hrge- 
^iR;^(  lit;  ^imm^  et  à  tiecttoooer  au  besoin  les  ligaments  latéraux,  en  vue  de 
h''^\k^s^M  ^m  ttft  écoulement  beile  et  d'y  Caire  journellement  des  lavages 

i^mA  U  ^çuerre  d'Amérique,  cette  méthode  a  été  suivie  d'insuccès  a  peu 
|>#'è«  KÂmittuà».  Par  contre,  Langenbeek  se  montre  partisan  décidé  de  la 
Ai^AOMiryaâoo,  é&a  ftréï  cas,  et  n'a  recours  à  l'amputation  et  à  la  résection 

Ï4M;UM*ëque  les  os  ont  été  broyés,  ou  qu'il  y  a  en  même  temps  lésion  grave 
es  parties  molles  environnantes. 

|>e  traitement  suivi  consiste  à  immobiliser  avant  tout  l'articulation  à 
l'aide  d'an  appareil  solidifiable,  et  cela  jusqu'à  complète  guérison.  Durant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  Langenbeek  conseille  la  glace,  qui  est 
ensuite  remplacée  par  des  compresses  humides  imbibées  d'une  solution 
de  j>errriaiigsnaie  de  potasse  ou  d'acide  phénique  ;  sur  dix-huit  cas  qu'il 
traiis  de  la  sorte  pendant  la  campagne  de  Bohême,  Langenbeek  compte 
on/»  succès  ;  c'est  là,  on  le  voit,  un  résultat  assez  encourageant. 

ni.  KnUàvm^m.  —  Le  genou  est,  après  le  pied,  rarliculation  où  l'on 
vmu'.onU'i\  le  plus  sou  vent  des  entorses,  ce  qui  s'explique  suffisamment  par 
l'i^lendue  des  surfaces  articulaires  et  la  soliditédes  ligaments,  alors  que  les 
luxaiionit  y  sont  en  revanche  plus  rares. 

Nous  pusMédons  très-peu  ci'autopsies  d'entorses  du  genou;  aussi  A.  Bonnet 
tt-t-il  eharchi^A  compléter  l'anatomio  pathologique,  en  instituant  des  expé- 
ritineesMur  le  cadavre:  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  peuvent  se  résu- 
mer (le  la  façon  suivante. 

l*'t*xteimoH  forcée,  lorsqu'elle  n'est  pas  accompagnée  de  fractures, 
iléleruiine  la  déchirure  du  ligament  postérieur  avec  arrachement  des  liga. 
nii^uts  croisés  de  leur  insertion  fémorale.  Les  ligaments  latéraux. peuvent 
étro  aussi  arrachés  du  fémur,  mais  les  cartilages  semi-lunaires  demeurent 
lu  plus  souvent  appliqués  sur  le  tibia,  ({ueiquefois  cependant  Textrémité 
puslérioure  de  ces  cartilages  reste  adhérente,  pondant  que  le  reste  se  déta- 
che du  tibia  ot  Hotte  dans  Tintérieur  de  Tarticulation.  Lorsque  le  degré 
dVxIonsion  est  extrême,  les  muscles  postérieurs  eux-mêmes  cèdent;  mais, 
dai.M  HUiHin  cas,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  poplités  n'ont  présenté  de  lésion 
apprôciabU), 

LVxMgmIion  du  mouvement  de  flexion  ne  donne  lieu  à  aucune  lésion 
physique  ;  il  est  limité  par  le  contact  des  faces  postérieures  de  la  jambe  et 
de  Ucui^^e,  avant  mèmtM|ue  Tarticulation  éprouve  une  distension  doukHi- 

l^  immvemenls  fort^é^  de  hlèroHiè  déterminent  des  ruptures  des  liga- 
lu^uls  )Mmphêrit)ues  (postérieuret  latéraux),  surtout  du  côté  dn  sifmtmtl  de 
r^M^le  qu\iu  impriuie  à  la  jambe,  plus  la  rupture  de  Tun  ou  de»  deux  liga- 
HHMilfii^  Kumm  à  U  luis«  l»  tibia  se  subluxe  du  eèlé  du  sommet  de  l^au;^. 
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tandis  que  le  fémur  se  porte  en  sens  inverse  et  en  avant.  La  rotule  suit  le 
tibia  dans  ses  déplacements;  enfin,  la  jambe  se  porte  dans  la  rotation  en 
idiors  lors  de  l'adduction  forcée,  tandis  qu'elle  tourne  au  sens  inverse^ 
quand  on  a  exercé  l'abduction  forcée.  Le  muscle  poplité  et  ceux  placés 
du  côté  du  sommet  de  l'angle,  sont  souvent  ruptures,  mais  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  restent  intacts. 

La  rotation  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse  détermine  presque  inva- 
riablement la  fracture  du  tibia  à  son  milieu  et  du  péroné  au  voisinage  de 
son  extrémité  supérieure. 

Une  seule  fois,  sur  15  expériences,  A.  Bonnet  obtint  par  suite  de  la  ro- 
tation forcée  en  dehors^  la  jambe  étant  préalablement  fléchie  à  angle  droit, 
QK  légère  subluxation,  sans  déchiinre  des  ligaments. 

Voici  en  quoi  a  consisté  ce  déplacement  :  la  jambe  formait  avec  la 
cuisse  un  angle  de  45  degrés,  et  avait  tourné  d'un  quart  de  cerclé  envi- 
ron, de  sorte  que,  le  condyle  interne  du  tibia  faisait  une  légère  saillie  en 
dedans  et  en  avant,  tandis  que  la  télé  du  péroné  était  portée  en  arrière. 
Un  soubresaut  particulier  avait  précédé  la  production  de  la  position  fixe, 
et  pareillement,  ce  n'est  qu'après  un  soubresaut  que  la  réduction  s'effec- 
toait  dans  l'extension  du  membre.  Reproduisant  l'expérience  après  l'enlè» 
veulent  de  la  rotule,  A.  Bonnet  vit  que  le  soubresaut  était  dû  au  passage  du 
point  culminant  du  condyle  interne  derrière  le  cartilage  semi-lunaire  in- 
terne, lequel  se  trouvait  ainsi  refoulé  en  avant,  pendant  que  le  condyle 
externe  du  fémur  et  le  ménisque  cartilagineux  correspondant  gardaient 
leurs  rapports  réciproques  comme  à  l'état  normal.  Lors  de  l'extension  de 
la  jambe,  la  réduction  s'effectuait  parle  retour  du  condyle  fémoral  «interne 
en  avant,  pendant  que  le  ménisque  correspondant  reprenait  sa  place  en 
ée  portant  en  arrière.  Les  résultats  de  cette  expérience  sont  rapprochés 
par  A.  Bonnet  de  ralfeclion  décrite  par  Hay  et  A.  Cooper  sous  le  nom  de 
dérangement  interne  du  genou  ou  de  luxation  ijicomplète  de  Vextrémité 
inférieure  du  fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaires.  Il  faut  de  plus  ob- 
server que  la  capsule  fibreuse  du  genou  s'inscrant  à  5  ou  6  millimètres 
et  jusqu'à  un  centimètre  en  dehors  du  plateau  articulaire  du  tibia,  on 
conçoit  que  le  disque  inter-articulaire  puisse  se  déplacer  sans  rupture  liga- 
menteuse aucune,  surtout  dans  la  flexion.  Toutefois  un  certain  degré  de 
laxité  de  Tarticulalion  devient  nécessaire  pour  cela,  et  c'est  piécisémenl 
ce  qui  existait  chez  l'individu  en  expérience.  Du  reste,  c'est  là  un  sujet 
sur  lequel  nous  reviendrons,  à  propos  des  luxations  du  genou. 

L'entorse  du  genou  s'accompagne  souvent  de  gonflement  péri-arlicu- 
laire,  d'épanchement  dans  le  genou  et  parfois  d'ecchymose.  La  douleur 
est  pareillement  vive,  et  le  malade,  qui  tient  la  jambe  légèrement  fléchie, 
ne  peut  faire  un  pas  sans  boiter  et  sans  souffrir  beaucoup. 

Le  traitement  de  l'entorse,  en  général,  sera  appliqué  ici  avec  avan- 
tage; Bonnet  conseille,  en  outre,  lorsque,  après  un  effort  violent,  il  y  a 
douleur  et  impossibilité  de  ret^tcr  debout  ou  de  marcher,  de  fléchir  la 
jambe  aussi  complètement  que  possible  et  de  V étendre  ensuite.  Cette 
pratique  nous  a  rendu  déjà  de  réels  services,  et  Bonnet  cite  un  exemple 
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qui  lui  esl  lout  à  fait  favorable.  L.  Leroy  nous  disait  dernièrement  avoir 
observé  un  cas  semblable  chez  un  de  ses  clients. 

Les  suites  d'une  entorse  du  genou  varient  nécessairement  suivant  le 
dcj^ré  de  la  violence  extérieure  et  la  constitution  du  sujet,  c'est  ainsi  que, 
chez  des  personnes  prédisposées,  on  voit  à  la  suite  d'entorses  légères,  se 
développer  une  tumeur  blanche,  tandis  qu'avec  des  entorses  graves  tout 
se  passe  à  souhait  pourvu  que  le  malade  garde  le  repos  et  qu'on  lui  fasse 
subir  un  traitement  convenable. 

Une  fois  la  guérison  de  l'entorse  obtenue,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
une  faiblesse  de  l'articulation  qui  expose  à  des  rechutes.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  on  fera  porter  au  malade  une  genouillère  élastique  ou  eh 
peau  ;  ou,  ce  qui  est  encore  plus  sûr  dans  les  cas  graves,  un  tuteur  mé- 
tallique à  deux  branches,  se  prolongeant  jusqu'au  pied  et  emboîtant  par- 
faitement la  cuisse,  jusqu'à  l'ischion. 

IV.  Fractures.  —  Aux  articles  Cuisse  (t.  X,  p.  444)  et  Jambe,  on  trou- 
vera ce  qui  a  trait  aux  fractures  des  condyles  fémoraux  et  de  l'extrémité 
supérieure  du  tibia,  de  sorte  qu'il  ne  nous  reste  à  parler  ici  que  des  frac- 
tures de  la  rotule. 

Fractures  de  la  rotule.  —  Fréquence,  —  Les  fractures  de  la  rotule, 
comparées  aux  autres  fractures,  sont  loin  d'élre  communes.  Malgaigne 
sur  un  total  de  2,328  fractures,  relevées  dans  les  registres  de  l'Hôtel- 
Dieu,  en  a  compté  45  seulement  pour  la  rotule.  A  Saint-Louis,  où  se  pré- 
sente chaque  année  un  grand  nombre  de  fractures,  c'est  à  peine  si  Ton  en 
compte  quatre  ou  cinq  pour  la  rotule. 

Causes.  —  A  part  les  violences  directes,  coups  ou  chutes,  la  contrac- 
tion musculaire  devient  souvent  cause  de  fracture.  Nous  pensons  même, 
que  cette  dernière  canse  est  bien  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généra- 
lement et  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  fracture  de  la  rotule  est  l'a- 
panage de  l'àgo  adulte,  tandis  qu'on  n'en  connaît  pas  d'exemple  avant 
l'âge  de  onze  ans  ;  c'est  pour  la  même  raison  que  cette  fracture  est  cinq 
fois  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

De  ce  qu'un  individu  fait  une  chute  en  avant  ou  se  heurte  le  genou 
contre  un  obstacle  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  que  la  contraction 
musculaire  soit  étrangère  à  la  production  de  la  fracture.  Il  y  a  même 
plus  ;  il  se  peut  que  l'individu,  une  fois  sa  rotule  fracturée  par  cause 
directe,  essaye  encore  de  se  relever  et  de  marcher,  auquel  cas,  la  con- 
tractron  du  triceps  intervient  pour  rompre  de  chaque  côté  la  capsule 
fibreuse  du  genou,  et  reproduit  ainsi  les  signes  propres  aux  fractures  de 
cause  musculaire.  C'est  ce  que  nous  avons  été  à  même  de  constater  un 
certain  nombre  de  fois,  et  tout  dernièrement  encore  sur  un  malade  de 
notre  service. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  commémora  tifs  sont  insuffisants 
pour  nous  renseigner  exactement  sur  la  cause  réelle  de  la  fracture  et  qu'il 
faut  s'aider  dans  cette  détermination,  d'autres  signes,  tirés  eux-mêmes 
de  la  disposition  des  fragments,  comme  cela  sera  dit  plus  bas. 

Les  fractures  de  la  rotule  sont  simples  ou  multiples  ;  transversales, 
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obliques,  ou  verticales.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  sont  unila- 
térales, et  c'est  surtout  à  droite  qu'on  les  observe,  lorsque  faction  mus- 
culaire en  est  la  cause  productrice,  ce  qui  tient  à  la  prédominance  natu- 
relle de  la  force  musculaire  de  ce  côté. 

Les  fractures  multiples  ou  en  éclats,  et  celles,  plus  rares,  qui  divisent 
h  rotule  verticalement  sont  toutes  des  fractures  de  catise  directe.  C*est 
aiuài  que  Dupuytrcn  signale  une  fracture  verticale  de  la  rotule  produite 
par  le  passage  sur  le  genou  d'une  roue  de  voiture,  et  nous  verrons  que  la 
plupart  de  ces  fractures  succèdent  à  des  chutes,  ou  à  des  chocs  contre  des 
corps  extérieurs  durs  et  plus  ou  moins  saillants.  Les  fractures  très-obli- 
ques sont  elles-mêmes  dues  pour  la  plupart  à  une  violence  extérieure, 
ainsi  que  certaines  fractures  transversales.  Boyer  cite,  en  effet,  un  cas  de 
fracture  transversale  produite  par  un  coup  de  pied  de  cheval,  ce  qui  doit 
être  considéré  comme  tout  à  fait  exceptionnel. 

Les  fractures  transversales  et  celles  très-légèrement  obliques,  succèdent 
généralement  à  des  chutes,  ou  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  à  un  violent 
effort  musculaire  non  suivi  de  chute.^  Comme  exemple  de  cette  dernière 
variété,  nous  citerons  le  fait  de  Bichat  relatif  à  un  soldat  qui  se  rompit  la 
rotule  en  lançant  un  coup  de  pied  à  son  sergent  ;  celui  de  Hévin  concer- 
nant un  danseur  atteint  de  fracture  au  moment  où  il  s'élevait  en  Tair  avec 
force  ;  cet  autre  de  Boyer,  se  rapportant  à  un  cocher  assis  sur  le  siège  de 
sa  voiture  et  qui,  voulant  se  retenir  pour  prévenir  une  chute,  se  fit  au' 
mcnie  moment  une  fracture  de  la  rotule.  Enfin,  un  dernier  exemple  em- 
prunté à  Fielding,  où  il  s'agit  d'une  femme  qui  se  rompit  la  rotule  en 
voulant  soulever  un  panier  très-lourd. 

Yrolik  et  Malgaigne  pensent  qu'une  altération  de  nutrition  de  la  rotule 
prédispose  cet  os  aux  fractures  par  arrachement.  Ce  qui  nous  a  paru  en- 
core plus  certain,  c'est  que  la  fracture  existant  d'un  côte,  prédispose,  sur- 
tout dans  les  cas  de  cal  fibreux  faible*,  à  la  rupture  de  la  rotule  de  l'autre 
côté.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  deux  cas  de  ce  genre,  dont  un  chez 
un  individu  qui  avait  été  soigné  auparavant  par  Jarjavay  ;  Meuschner, 
Bromfield,  Camper  et  A.  Cooper  en  citent,  du  reste,  un  certain  nombre 
deiemples. 

Siège.  —  La  fracture  par  arrachement  de  la  rotule,  peut  siéger  sur  dif- 
^rents  points  de  sa  hauteur,  mais,  règle  générale,  nous  l'avons  rencontrée 
l'ien  plus  souvent  an-dessous  du  milieu  de  l'os  qu'au-dessus,  autrement 
iil,  le  fragment  inférieur  est  habituellement  plus  petit  que  le  supérieur, 
Kfois  même  tellement  petit  qu'on  croirait,  au  premier  abord,  avoir  af- 
fe  à  un  arrachement  du  ligament  rotulicn.  Un  cas  de  ce  genre  s'est 
nionlré  à  nous,  il  y  a  peu  de  temps,  à  l'hôpital. 

Mécanisme.  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  le  mécanisme  des  fractures 
i^  la  rotule,  et  comme  celui-ci  varie  pour  l'action  musculaire  et  les  vio- 
'^nc  s  venues  de  dehors,  nous  étudierons  ces  deux  cas  isolément. 

Il  résulte  clairement,  des  faits  cités  plus  haut,  que  la  contraction  du 
triceps  peut  déterminer  la  fracture,  aussi  bien  dans  l'extension  que  dans 
la  flexion  du  genou.  Mais,  si  l'on  réfléchit  que  Taction  de  ce  muscle  de- 
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▼ient  d'autant  plus  puissante  que  le  ;j[enou  est  dans  la  flexion,  et  que,  dans 
celte  attitude,  la  rotule  n*appuie  sur  la  poulie  fémorale  que  par  son  cen- 
tre, on  conçoit)  sans  peine,  que  ce  soit  précisément  dans  la  demi-flexion 
du  genou  qu'a  lieu,  de  préférence,  la  fracture  de  la  rotule  par  contrac- 
tion musculaire. 

Sans  doute,  dans  la  flexion  extrême,  le  triceps  acquiert  son  summum 
de  tension,  mais  comme  alors  son  tendon,  en  s'enroulant  autour  de  la 
poulie  fémorale  est  moins  perpendiculaire  et  que  la  rotule  se  trouve  soli- 
dement enclavée  dans  Tespace  inter-condylien,  la  fracture  de  cet  os  de- 
vient plus  rare,  quoique  moins  que  lorsque  le  genou  demeure  étendu. 

Dans  la  fracture  par  cause  directe  (chute  ou  choc),  c'est  pareillement 
dans  la  demi-flexion  que  la  rotule  se  trouve  exposée  davantage. 

La  grande  mobilité  dont  jouit  cet  os  dans  Textension  ;  sa  fixité,  sou  peu 
de  saillie  et  son  enclavement  entre  les  condyles  dans  la  flexion  extrême, 
expliquent  suffisamment  qu'il  en  soit  ainsi. 

Symptômes.  —  Quand  Tos  cède  à  Taction  musculaire,  les  malades  res- 
sentent une  douleur  vive  et  perçoivent  assez  souvent  un  craquement  au 
lieu  de  la  fracture. 

Il  se  peut  alors,  que  le  malade  continue  à  rester  debout,  et  qu'il  essaye 
même  d^avancer  à  petits  pas  ou  de  marcher  à  reculons,  mais,  le  plus  sou- 
vent, il  tombe  sur  le  dos,  avec  sa  jnmbe  fléchie  sous  la  cuisse.  Par  contre, 
quand  la  fracture  dépend  de  la  chute,  l'individu  tombe  en  avant  ou  pour 
le  moins  sur  le  côté,  ayant  sa  jambe  modérément  fléchie.  Il  va  sans  dire, 
qu'au  lit  du  malade,  les  renseignements  de  ce  genre  laissent  souvent 
à  désirer  pour  l'exactitude,  aussi  ne  doit-on  y  attacher  qu'une  médiocre 
importance.  Un  signe  plus  précis  de  la  fracture  par  cause  directe  réside 
dans  l'existence  d'une  ecchymose  avec  plaie  légère  ou  excoriation  de  la 
peau  du  genou  ;  signe  qui  fait  le  plus  souvent  défaut,  lorsque  la  fracture 
est  due  à  la  contraction  musculaire.  . 

L'écartement  et  la  mobilité  en  travers  des  fragments  sont  des  signes  a 
peu  près  consls^nts,  seulement  ils  varient  suivant  les  cas.  Ainsi,  peu  mar- 
qués dans  les  fractures  par  éclatement  dues  à  des  causes  directes,  la  mobi- 
lité anormale  et  Técartement  des  fragments  deviennent  parfois  énormes 
dans  les  fractures  dépendant  de  l'aclion  musculaire. 

C'est  en  pareils  cas  que  Ton  a  vu  la  distance  qui  sépare  les  deux  frag- 
ments atteindre  jusqu'à  9  centimètres  et  plus.  Le  plus  souvent,  cet  écar- 
tement  varie  de  un  à  trois  ou  quatre  centimètres  dans  l'extension  et  s'ac- 
centue de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  fléchit  le  genou. 

La  cause  du  plus  grand  écartcment  des  fragments  dans  la  fracture 
d'origine  musculaire,  réside  dané  la  déchirure  des  ligaments  latéraux  de 
la  rotule.  Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  la  rotule  est  seule  divisée, 
comme  cela  est  le  cas  pour  les  fractures  par  chocs  directs,  Técartement 
des  fragments  ne  mesure  que  quelques  millimètres  ou  un  cenUînètre^  rare- 
ment plus.  Sans  doute,  on  peut  citer  des  cas  de  fractures  directes  où  l'é- 
cartement s'est  montré  plus  grand  ;  mais  c'est  qu'alors  il  s'agissait  d'indi- 
vidus qui  après  leur  chute  ont  cherché  à  se  relever  et  à  marcher,  auquel 
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cas  ils  iombenl  de  nouveau  pur  suite  du  manque  du  point  d'appui  rotu- 
\ien,  du  triceps,  et  la  déchirure  des  ligaments  qui  en  résulte  exagère  Vé- 
carleoient.  En  ce  cas  les  caractères  des  deux  variétés  de  fractures  se  trou- 
vent confondus,  et  c'e^t  au  clinicien  de  les  démêler,  comme  nous  en 
avons  cité  un  exemple  qui  nous  est  propre. 

Dans  les  premiers  moments  après  l'accident,  la  pression  atmosphérique 
déprime  la  peau  entre  les  fragments  sous  la  forme  de  gouttière  transver- 
sale, de  sorte  qu'on  pourrait  diagnostiquer  la  fracture  à  distance  ;  mais 
bientôt  un  épanchement  liquide,  soit  sanguin,  soit  séreux,  se  produit  dans 
Tarticulation  et  donne  a  l'ensemble  de  la  région  une  forme  arrondie.  C'es^t 
alors  aussi  que  le  malade  souffre  le  plus  par  suite  de  la  distension  de  la  sé- 
reuse articulaire. 

La  crépitation  osseuse  ne  peut  être  obtenue  qu'alors  qu'on  cherche  à 
rapprocher  les  fragments  une  fois  le  membre  placé  dans  l'extension.  Il 
irrive  même  assez  souvent  que,  par  suite  d'une  grande  quantité  de  liquide 
épanché  ou  d'une  contraction  opiniâtre  du  triceps,  le  rapprochement  des 
Gragments  et  la  crépitation  soient  impossibles  à  obtenir.  La  douleur  iné-  - 
vilable  à  ce  genre  d'exploration,  explique  du  reste  suffisamment  une  sem- 
bbble  résistance  de  la  part  du  muscle  triceps,  et,  comme  il  n'est  pas  indis- 
pensable pour  le  diagnostic  de  constater  la  crépitation,  on  fera  bien  de  ne 
pas  trop  y  insister. 

Il  va  de  soi  que  l'origine  de  l'épanchement  séreux  du  genou  dépend 
de  l'arthrite  consécutive  à  la  fracture.  Quant  à  l'épanchement  sanguin  de 
l'articulation,  des  expériences  répétées  sur  les  animaux  (A.  Cooper),  ainsi 
qu'un  certain  nombre  d'autopsies  (J.  Cloquel),  démontrent  que  la  surface 
(les  fragments  rotuliens  en  est  la  source  à  peu  près  unique. 

La  rapidité  de  la  résorption  du  liquide  épanché  varie  suivant  les  cas, 
mais  généralement  ce  n'est  qu'à  la  (in  du  second  ou  du  troisième  septé- 
naiie  que  toute  trace  de  liquide  disparaît  ;  alors  aussi  l'enfoncement  de  la 
peau  au  niveau  des  fragments  se  montre  de  nouveau,  bien  qu'à  un  degré 
moindre  qu'au  début,  à  cause  du  moindre  écartement  des  fragments  et 
du  développement  d'un  tissu  fibreux  unissant  qui  s'interpose  à  ceux-ci,  et 
qui  tend  à  les  relier  ensemble. 

l)ia(pwstic,  —  A  moins  d'inadvertance,  il  n'est  guère  possible  de  con- 
fomlre  la  fracture  de  la  rotule  avec  une  autre  lésion. 

La  rupture  du  ligament  rolulien  ou  du  tendon  du  triceps  se  distingue 
«l'une  fracture  du  sommet  ou  de  la  hase  de  la  rotule  par  le  siège  même 
de  la  solution  de  continuité  et  surtout  par  l'absence  de  la  crépitation.  Il 
laut  d'ailleurs  se  rappeler  que  l'arrachement  d'une  portion  de  la  rotule 
constitue  un  accident  bien  plus  fréquent  que  la  rupture  pure  et  simple 
Je8fai>ceaux  fibreux  qui  s'y  insèrent. 

Dans  les  fractures  verticales  ou  par  éclatement  de  l'os,  l'écartcmcnt  des 

fragments  est  moins  notable,  mais  en  revanche  la  crépitation  y  est  plus 

facile  à   produire  et  sert  à  lever  toute  incertitude  sur  l'existence  de  la 

fracture. 

Dans  les  fractures  transversales,  il  se  peut  parfois  que  Técartement  soit 
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si  minime  qu'il  échappe  à  l'examen  â  travers  des  lîssos  plus  oa  moim 
épaissis;  c'est  ainsi  que  Malgaigne  reproduit  dans  les  Bgures  2  et  3  de 
la  pi.  XIV  de  son  Atlas  une  rotule  dont  la  solution  de  continuité  n'a- 
fait  pu  être  soupçonnée  pendant  la  vie;  les  fragments  étaient  restés  en 
contact,  sauf  du  côté  de  la  face  cartilagineuse  et  en  arant,  où  Ton  aper- 
cevait une  fente  assez  étroite. 

Contrairement  â  ce  qui  précède,  on  cite  des  exemples  où  la  division  da 
tissu  Gbreux  prérotulien,  où  l'existence  d'une  bosse  sanguine  en  ce  point, 
ou  encore  la  formation  d'un  hygroma,  ont  pu  en  imposer  pour  une  frac- 
ture de  l'os  ;  mai.^,  en  pareil  cas,  l'absence  de  crépitation  et  de  mobilité 
anormale,  cgmme  aussi  la  constatation  que  l'écartement  ne  varie  pas 
d'étendue  avec  les  mouvements  imprimés  à  la  jambe,  mettent  à  Tabri  de 
Terreur. 

Pronostic,  —  Sans  être  grave,  le  pronostic  des  fractures  de  la  rotule 
est  loin  d'être  favorable.  Plusieurs  raisons  contribuent  à  lui  imprimer  ce 
lâchcux  caractère. 

D'abord  il  est  rare  qu'on  arrive  à  restituer  à  Tos  sa  solidité  et  ses  di- 
mensions premières,  ce  que  nous  expliquera  suflisammcnt  ranatoroie 
pathologique  ;  de  là  résulte  un  affaiblissement  notable  de  la  jointure 
d'abord,  et  de  tout  le  membre  ensuite,  qui  fait  que  l'individu  s'habitue  à 
reporter  le  poids  du  corps  et  Icserrorts  sur  l'autre  jambe,  d'où  prédisposi- 
tion à  une  nouvelle  fracture  du  côté  oppose,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà. 

Sauf  des  cas  exceptionnels  et  où  Ton  a  mis  en  œuvre  des  moyens  de 
contention  puissants,  le  cal  reste  purement  fibreux.  De  là  résulte  une 
moindre  protection  pour  l'articulation  (on  a  vu  alors  des  plaies,  des  ul- 
cères et  des  brûlures  devenir  pénétrantes)  et  la  possibilité  même  de  Tou- 
verture  de  rarticulalion,  avec  ses  funestes  conséquences,  par  le  fait  de  la 
rupture  du  tissu  fibreux  intermédiaire  et  de  la  peau  soudés  ensemble.  De- 
puis (|ue  lleister  a  signalé  le  premier  ce  terrible  accident,  plusieurs  autres 
faits  ont  été  publiés  par  Morgagni,  A.  L.  Richter,  Dupuytren,  Velpeau, 
Roux,  Malgaigne,  etc. 

En  vérilc,  les  accidents  mentionnés  précédemment  sont  bien  moins  à 
craindre  dans  les  fractures  verticales  ou  en  éclats,  dont  la  consolidation 
laisse  moins  n  désirer  ;  mais  ici,  comme  pour  les  fractures  en  travers,  l'on 
a  ù  craindre  la  raideur  articulaire  et  la  scmi-ankylose  qui  succèdent  sou- 
vent à  la  fracture  de  la  rotule. 

Paul  d'Éginc,  A.  Paré  et  Fabrice  deHildcn  n'ont  pas  manqué  de  signaler 
la  tlillicultc,  pour  l'individu  qui  a  eu  la  rotule  cassée,  de  marcher  sans 
boiler  ou  de  plier  librement  son  genou  et  de  monter  un  escalicfr.  Le  degré 
de  cette  raideur  varie  du  reste  avec  le  plus  ou  moins  d'arthrite  qui  com- 
pli(|uc  la  fracture,  comme  aussi  avec  le  genre  de  traitement  employé. 

Anatomie  patlwlogique.  —  Les  autopsies  sont  rares,  ce  qui  se  conçoit 
aisément  vu  le  peu  de  dangci-  que  la  fracture  de  la  rotule  fait  courir  à  la 
vie.  Chez  un  vreillard  de  soixante-six  ans,  qui  avait  eu  la  rotule  fracturée 
sous  la  pression  d'une  roue  do  voilure  et  avait  succombé  le  huitième  jour, 
J.  Cloquet  trouva  Tarticulation  pleine  d'une  énorme  quantité  de  sang  et 
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£  synoiîe,  sans  trace  de  consolidation  des  fragments.  Dans  un  autre 
as,  où,  chez  un  homme  de  quarante-trois  ans,  l'on  a  àù  pratiquer  l'am- 
«Ution  de  la  cuisse,  vers  le  seizième  jour  il  existait  entre  les  fragments 
m  caillot  sanguin,  et  ce  n'est  qu'au  voisinage  des  surfaces  fraclurées 
[M  l'un  apercevait  un  commencement  de  cal  d'apparence  fibro-cartilagl- 
leose. 

Nous  avons  dit  déjà  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas  des  fractures 
«  la  rotule  avec  écartement  des  fragments,  et  en  particulier  dans  les 
nclures  transversales  dp  l'os,  le  cal  libreux  était  la  règle.  11  devenait  donc 
èceasaire  d'étudier  le  travail  réparateur  atec  soin,  et  c'est  ce  que  fit 
ialgaigne. 

IJn  Jélail  important  qui  ressort  de  cetle  étude,  c'est  que  le  cal  lîbreux, 
d'une  certaine  épaisseur  au  contact  des  fragments,  va  en  s'amincissant 
vers  le  centre,  oîi  il  adhère  souvent  au  fascia  svperficialis  et  parfois  à  la 
peau.  L'épaisseur  et  la  longueur  de  la  bande  £breuse  intermédiaire  varient 
(UÎTant  les  cas  et  sont  généralement  en  raison  inverse  l'une  de  l'autre. 
Toujours  est-il  que  la  force  de  résistance  du  tissu  libreux  nouveau  reste 
tnea  au-dessous  de  celle  du  Hfjament  rotulien,  d'où  la  fréquence  de  sa  rup- 
ture par  contraction  du  triceps,  alors  que  le  ligament  rotulien  continue  à 


Le  fragment  supérieur,  attiré  par  le  triceps, 
il  M  crée  une  sorte  d'articulation  nou- 
velle. La  synoviale,  de  son  côté,  offre  un 
rétrécissement  nolable  :  le  cartilage  diar- 
throdial  disparaît  en  partie,  et  parfois  il 
ï'élève  à  la  périphérie  du  fragment  des 
o^léopliyles  éburnécs. 

Ln  changement  de  direction  non  moins 
instruclif  qu'étrange  au  premier  abord, 
«ïl  celui  subi  par  le  fragment  inférieur, 
en  vertu  duquel  la  surface  cartilugiiieuse 
remanie  en  haut  et  la  surface  fracturée 
\AaR  ou  moins  en  avant.  On  voit  alors  la 
réunion  fibreuse  se  faire,  non  bout  à  bout, 
romme  dans  la  figure  1,  mais  entre  la  face 
intérieure  du  fragment  supérieur  et  la 
Une  supérieure  du  fragment  inférieur, 
UDii  que  cela  est  représenté  dans  la  li- 
gure 2.  Outre  ce  mouvement  de  bascule, 
Ictragmenl  inférieur  se  trouve  attiré  en 
ins,  jusqu'au  contact  du  tibia  parfois, 
c'est-à-dire  qu'il  peut  s'abaisser  de  plus  ' 
de  5  centimètres.  C'est  a  la  rétraction 
progressive  du  ligament  rotulien,  non  f 
moins  qu'à  lapplicalion  défecLueiise  de 
certains   appareils,    que    l'on   doit  attribuer 


remonte  sur  le  fémur,  où 


de   pareils  déplacements. 
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Le  défaut  habituel  de  la  consolidation  osseuse  dans  les  fractures  trans- 
versales de  la  rotule  a  été  exagéré  par  Pibrac,  qui  en  niait  la  possibilité 
jusqu^à  offrir  un  prix  de  cent  louis  à  celui  qui  lui  montrerait  une  rotule 
entièrement  réunie  par  un  cal  osseux.  La  vérité  est  que  la  chose  est  rare, 
mais  Camper,  Sheldon,  Boyer,  Blandin  et  Malgaigne  en  ont  montré  des 
exemples  irrécusables.  Quant  à  la  cause  qui  entrave  la  formation  d'un  cal 
osseux,  il  est  parfaitement  démontré  aujourd'hui  qu'elle  réside  toute  en- 
tière dans  l'écartement  des  fragments.  Dès  1811,  Gulliver  prouva  par  des 
expériences  sur  les  animaux  qu'en  respectant  le  périoste,  la  fracture  de 
la  rotule  se  consolidait  par  un  cal  osseux,  tandis  que,  cette  couche  di- 
visée, on  n'obtenait  plus  qu'une  consolidation  fibreuse. 

Un  fait  non  moins  important  d*anatomie  pathologique  consiste  dans 
l'allongement  consécutif  avec  amincissement  progressif  du  cal  fibreux. 
(Test  ainsi  que  Coale  présenta  à  la  Société  médicale  de  Boston,  la  rotule 
d'un  individu  âgé  de  soixante-cinq  ans,  qui  s'était  fracturé  l'os  dix  ans 
auparavant.  Au  début,  la  réunion  avait  parue  si  complète,  qu'il  devenait 
impossible  de  constater  un  écartement  quelconque  des  fragments,  ce  qui 
n'a  pas  empêché  de  trouver  à  la  dissection  un  écartement  de  trois  centi- 
mètres en  avant  et  de  7  millimètres  en  arrière.  Pour  se  rendre  compte 
de  ce  déplacement,  il  suffit  de  se  rappeler  que  les  contractions  du  triceps 
et  la  répétition  des  mouvements  de  flexion  pendant  la  marche  ont  pour 
effet  de  tirailler  sans  cesse  le  tissu  fibreux  du  cal  et  de  l'amincir  progres- 
sivement. 

Traitement.  —  Des  considérations  qui  précèdent,  il  découle  directement 
pour  le  traitement  les  trois  règles  importantes  que  voici  :  1®  obtenir  la 
consolidation  la  plus  parfaite  possible,  en  réduisant  autant  que  laire  se 
peut  l'écartement  des  fragments  ;  2"^  éviter  la  roideur  qui  en  est  souvent 
la  suite  et  qui  compromet  le  libre  exercice  du  membre  ;  ^  s'opposer  aux 
rechutes  ou  à  l'aggravation  de  la  difformité,  en  ayant  recours  à  l'emploi  de 
moyens  mécaniques  appropriés.  Ce  dernier  précepte  trouve  surtout  sod 
application  dans  les  cas  de  consolidation  vicieuse,  qui,  nous  l'avons  dit 
déjà,  ne  sont  que  trop  communs. 

Pour  remplir  la  première  indication  une  foule  d'appareils  ont  été  ima- 
ginés, et  leur  multiplicité  même  témoigne  de  leur  inefficacité  à  réaliser  le 
but  qu'on  se  propose.  On  appareil  ne  peut  être  considéré,  en  effet,  comme 
parfait  qu'autant  qu'il  est  facilement  supporté  et  qu'il  ramène  les  frag* 
ments  au  contact  en  les  y  maintenant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  con* 
solidation.  Or,  de  tous  ceux  imaginés  jusqu'à  ce  jour,  aucun  ne  remplit 
complètement  ces  conditions,  soit  qu'on  ait  recours  aux  appareils  à  pres^on 
circulaire  (ceux  d*Albucasis,Guy  deChauliac,  J.  de  Vigo;  Tanneau  dePur- 
mann,  le  pileolus  de  H.  Méibgm,  la  capsule  en  bois  de  Kaltschmidt),  ou  à 
ceux  à  pression  parallèle^  depuis  la  gouttière  d'Arnaud  jusqu'au  bandage 
unissant  do  lleister,  Larrey  et  Dupuytren  ;  ou,  enfin,  aux  appareils  à 
pression  concentrique^  agissant  sur  l'un  des  fragments  ou  sur  les  deux  à 
la  fois,  tels  que  le  huit  de  chiffre  de  Lavauguyon,  J.-L.  Petit,  Ravaton, 
Boyer,  et  le  huit  de  chiffre  dextriné  de  Yelpeau,  la  compresse  de  Pott,  la 
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courroie  de  B.  Bell  et  Bôttcher,  ou  le  bracelet  de  A.  Cooper.  La  raison  de 
celte  inefficacité  réside  dans  la  grande  mobilité  de  la  peau  de  la  région, 
ilaas  le  peu  de  prise  qu*ofTcenl  les  bords  latéraux  de  la  rotule,  et  suiloul 
dans  l'action  musculaire  puissante  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  i]ui, 
privé  de  son  point  d'altaclie  à  la  jambe,  tend  à  se  rétracter  de  plus  en 
plus.  Mais  ce  n'estpaa  encore  là  tout  ce  qui  peut  arriver  :  comme  tous  ces 
appareils  et  d'autres  analogues  pressent  d'avant  en  arrière  sur  le  tendon 
du  triceps  et  le  Itgamoit  rotulrea,  ils  déterminent  forcément  un  mouve- 
ment de  bascule  des  fragments,  en  vertu  duquel  les  surfaces  fracturées 
lendeat  à  se  rapprocher  en  ariière,  tandis  qu'elles  s'écartent  fortement 
en  atant.  Sans  doute  l'interposition  sous  les  courroies  de  plaques  moulées 

de  gutla-percha,  comme  dans  les  appareils  de  Laugier  et  Wood,  obvie  en 

partie  à  cet  inconvénient,  maiï<,  en  somme,  la  contention  laisse  souvent  à 

iltnrer;  aussi  d'autres  moyens  plus  efBcaces  que  les  précédents  ont  été 

proposés  et  exécutés. 
ûnsdale  substitua  au  bandage  et  aux  courroies  deux  plaques  métalli- 

queaen  croissant  pouvant  être  mues  sur  des  supports  dans  le  sens  verti- 

al  et  horizontal. 
Toatan  fit  construire  deux  modèles  d'appareils  (Gg.  3)  fondés  sur  le 

nèuK  prînâpe  que  celui  de  Lonsdale. 


Malgaigne,  frappé  des  inconvénients  et  des  imperfcctionR  de  tous  les 
appareils  qui  agissent  par  l'intermédiaire  de  la  peau,  cherclia  le  premier, 
j  l'aide  d'une  double  griffe  munie  d'une  vis  de  rappel  horizonlalc  irn- 
(ilinlée  au\  deux  extrémités  opposées  de  la  rolulc,  d'obtenir  une  coapta- 
biQ  aussi  ji^rfaite  que  possible  des  fragments.  Malheureusement,  le  but 
cherché  n'a  pas  élé  toujours  atteint,  les  griffes  ayant  glissé  entre  le  \}é- 
rj<Kleet  l'os;  de  plus,  ce  mode  de traitemetil  parait  avoir  cntruiné,  dans 
'juWipies  cas,  des  accidents  suppuratifs,  et  nous  avons  entendu  dire  à 

•VUuin,  dans  ses  levons  cliniques,  que,  dans  un  cas,  l'un  des  fragments 

roluliens  avait  basculé  et  s'était   réuni  presque   perpendiculairement  à 

l'autre, 
frappé  de  ces  inconvénients,  U.  Trclat  revint  à  l'emploi  des  plaques 

noulées  eo  gutta-percba,  mais  en  se  servant  cette  fois  de  la  gnll'e  de 
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Malgaigne  pour  maintenir  celles-ci  rapprochées  (fig.  4),  Ce  procédé,  ex- 
cellent pour  obtenir  une  réunion  fibreuse  solide,  nous  semble  insuffisut 
lorsqu'on  a  en  vue  la  consolidation  o 


Valette  (ilc  Lyon),  tout  en  adoptant  la  méthode  de  Malf^aigne,  a  étt 
mieux  inspiré  en  substituant  aux  grilTeg  qui  agissent  parallèlement  i  k 
surface  de  l'os  deux  fourches  pointues  implantées  plus  ou  moins  obliqvft- 
ment  dans  la  rotule  et  pouvant  être  fixées  dans  toutes  les  inclinaisons  io>- 
lues  (fig.  5).  Ici,  comme  dans  l'appareil  de  Malgaigne,  on  peut  se  4c- 


t'iï.  s,  —  A|ip*rcil  de  ValeUe  pour  les  lnictiire$  de  la  rotule.  —  A  A,  GouUiére  de  fil  de  br 
pourTDC  de  i]uilre  cuurroiet  e(  munie  d'une  semelle  pour  iniiotenir  le  pied.  —  B  B,  DeK 
linici  de  fer  préieiitint  sur  un  de  loin  bord)  cinrj  ou  «ii  éclimcrures  profondes.  —  CC.  tom 
»  ponlet  qui  liie  lei  Itmes,  pcrmel  de  Ici  rclcvirou  de  les  abaiaser  ■  lolonlf,  fi  de  lu  tirlHr 
II  Fourchettci  caurtei,  rorlci  e(  r<!siil>nie>,  iTee  aiM~ 
jr  lequel  peul  courir  un  &mu  a  ponlel.  —  E,  Clef  pour  Wm 
'  Mlcs. —  P,  Brihcbe  Iranirerule  qui  M^ 
, —  ._  ,  ..  ,_,   „  j _.]p  ilej  éthintrureJ  que  piscntent  Im  1^ 


diiu  11  potilioaiK 

che  |iré.<«ntinl  un  pu  de  •■.  >...  .^.,..<..  ^cu.  wu...  i 
anncer  ou  reculer  le  pat  de  via  du  nunche  des  fouixliel 
porle  U  fourchette,  et  qui  «icnt  ce  placer  d 


mander  »i  les  fourches  en  question  ne  (inist^ent  pas  par  glisser  au-dcvaDl< 
de  la  rotule.  L'npinîon  de  l'auteur  est  rassurante  à  cet  égard,  mais  noan< 
pensons  qu'une  plus  longue  expérience  est  nécessaire  avant  de  se  prono»-< 
cer  d'une  façon  définitive.  \ 

nigaud  (de  Strasbourg),  en  vue  de  mieux  assurer  la  coaptation  àm^ 
fra};ments,  se  sert,  au  lieu  de  la  grille,  di>  deux  vis  qu'il  imjdante  dans  bk 
tissu  osseux  de  la  rotule  et  qu'il  rapproche  ensuite  à  l'aide  de  liens  oud'a^ 
arc  métalliques.  . 

Bonnet  avait  déjà  adopté  le  système  des  vis  implantées  de  quatre  à  cù^i, 
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niiUimèlres  daos  Tépaisseur  de  la  rotule.  Plusieurs  circulaires  de  fil  et 
deux  petites  plaques  d'acier,  munies  de  yis,  servaient  à  maintenir  les  tiges 
rapprochées. 

L'efficacité  de  la  vis  nous  parait  incontestable,  reste  à  savoir  si  son  em- 
ploi ne  peut  provoquer  des  accidents.  Quant  à  cet  autre  procédé  de  Coo- 
p€r  (de  San  Francisco),  qui  consiste  à  mettre  les  fragments  à  nu  à  Taide 
d'une  incision  longitudinale,  et  à  les  suturer  ensemble  avec  du  fil  d'argent, 
nous  n'hésitons  pas,  malgré  les  assurances  contraires  de  l'auteur,  à  le 
considérer  connme  éminemment  périlleux. 

En  résumé,  de  tous  les  appareils  proposés  jusqu'à  ce  jour,  ceux  qui 
prennent  directement  leur  point  d'appui  sur  la  rotule,  après  avoir  perforé 
la  peau,  sont  seuls  efficaces  pour  procurer  une  consolidation  osseuse  des 
fraj;;;meots;  reste  à  savoir  s'ils  sont  toujours  exempts  de  dangers,  ce  qui 
Déparait  pas  malheureusement  vrai.  Voilà  pourquoi  la  plupart  des  chirur- 
giens donnent  encore  la  préférence  à  des  moyens  de  contension,  plus  im- 
parfaits sans  doute,  mais  qui  n'intéressent  pas  la  continuité  de  la  peau. 

La  fréquence  de  la  roideur  du  genou  et  les  inconvénients  très-grands 
qui  en  résultent  pour  le  libre  fonctionnement  du  membre  ont  tellement 
frappé  les  chirurgiens  que  divers  d'entre  eux  ont  préféré  sacrifier  la  soli- 
dité du  cal  à  la  conservation  des  mouvements. 

Faisons  d'abord  observer  que  la  position  étendue  seule  ^  sans  emploi 
d'appareils  contentifs,  méthode  mise  en  usage  depuis  Paul  d'Egine  jus- 
qu'en 1789,  n'expose  pas  moins  à  la  roideur;  ce  qui  s'explique  et  par 
Varthrite  plus  ou  moins  vive  qui  complique  habituellement  la  fracture,  et 
par  le  temps  relativement  long  qu'exige  la  consolidation  de  cette  fracture. 
Or,  étant  reconnu  que  l'immobilité  prolongée  est  l'origine  de  la  roideur, 
<D  n'est  plus  étonné  de  voir  les  chirurgiens  anglais,  dès  avant  le  milieu 
Ju  dix-huitième  siècle^  la  proscrire  pour  lui  substituer  les  mouvements  im- 
primés à  l'articulation  dès  que  le  gonjlement  iîijlamma  taire  se  trouve  dissipi\ 
L'était  là  la  pratique  conseillée  par  V\  arner,  Camper,  Flajani  et  Potl.  Ce 
dernier  chirurgien  ajoute  que  les  blessés  qui  marchent  le  mieux  après  une 
fracture  de  la  rotule  sont  ceux  dont  on  a  fait  mouvoir  le  genou  de  bonne 
heure  et  chez  lesquels  il  reste  entre  les  fragments  un  certain  intervalle. 
Sans  être  aussi  absolus,  Solinger,  Camper,  Bromfield,  Ravalon,  B.  Bell, 
etc.,  ont  insisté  sur  la  nécessité  d'im|»rimer  au  genou  des  mouvements 
gradués,  et  l'expérience  n'a  fait  que  confirmer  depuis  la  sagesse  de  ce 
précepte.  Règle  générale,  comme  l'organisation  du  cal  fibreux  ou  osseux 
H  assurée  vers  le  trente-cinquième  ou  le  quarantième  jour,  il  y  a  tout 
awntage  à  ne  pas  prolonger  Timmobilité  au  delà  et  à  s'occuper,  dès  ce 
moment,  de  l'état  des  mouvements  de  la  jointure. 

Une  précaution  non  moins  importante  consiste  à  s'opposer  au  dévelop- 
pement d'une  arthrite  plus  ou  moins  violente.  C'est  pourquoi,  outre  le  re- 
pos, les  cataplasmes,  les  fomentations  et  autres  moyens  antiphlogisliques, 
mis  en  usage  dans  les  premiers  jours,  il  faut  bien  se  garder  d'appliquer 
un  appareil  contentif  quelconque  avant  que  la  douleur  et  lépanchement 
articulaires  ne  se  soient  presque  entièrement  dissipés. 
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C'est  là  une  pratique  d'autant  plus  sage  que  la  consolidation  ne  com- 
mence qu'après  la  disparition  du  liquide  interposé  aux  fragments  et  qu'en 
agissant  d'une  façon  intempestive,  on  a  provoqué  parfois  des  douleurs  in- 
supportables, la  gangrène  ou  une  arthrite  suppurée  grave. 

Une  fois  la  réunion  des  fragments  obtenue  et  la  mobilité  de  Tarticulatiou 
rétablie,  tout  n'est  pas  fait,  et  il  est  nécessaire  encore  de  consolider  l'articu- 
lation en  faisant  porter,  dans  les  cas  légers,  une  genouillère,  et  dans  ceux 
où  le  cal  (ibreux  offre  trop  peu  de  résistance,  un  tuteur  à  deux  branches. 
Ce  sont  là  des  précautions  d'autant  plus  importantes  à  prendre  que  cer- 
tains individus,  par  suite  d'une  disproportion  entre  la  force  contractile  du 
triceps  et  la  résistance  que  lui  offre  la  rotule,  semblent  tout  particulière- 
ment prédisposés  à  la  fracture  de  cet  os.  Nous  pourrions  citer  à  ce  propos 
un  fait  qui  nous  a  été  communiqué  par  U.  Trélat  concernant  deux  frères 
qui  ont  eu  leur  quatre  rotules  fracturées  Tune  après  l'autre.  La  prédisposi- 
tion à  la  fracture  parait  ici  incontestable. 

Avant  de  terminer  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  il  nous  reste 
encore  à  parler  du  traitement  des  fractures  non  consolidées  et  qui  remon- 
tent déjà  à  une  date  plus  ou  moins  ancienne.  La  faiblesse  du  membre  est 
alors  telle,  que,  parfois,  comme  dans  les  cas  de  J.  Hunter,  A.  Cooper  et 
Bonnet,  le  sujet  se  trouve  exposé  à  des  chutes  répétées  ou  ne  peut  même 
se  déplacer  qu'à  l'aide  d'un  fauteuil  à  roulettes. 

Ch.  Bell  conseillait,  en  pareils  cas,  l'immobilisation  du  genou,  tandis 
que  J.  Hunter  et  A.  Cooper  disent  avoir  guéri  leurs  malades  en  les  enga- 
geant à  faire  des  mouvements  répétés. 

A.  Séverin  avait  proposé  le  premier,  dans  un  cas  de  ce  genre,  de  met- 
tre à  nu  les  fragments  par  une  incision  pour  en  rapprocher  les  surfaces; 
heureusement  pour  le  malade,  le  projet  ne  fut  pas  mis  à  exécution. 

Dieffenbach  parait  avoir  pratiqué  la  section  sous-cutanée  du  ligament  ro- 
tulicn  et  du  tendon  du  droit  antérieur  à  9  centimètres  au-dessus  de  la 
rotule.  Après  quoi,  ayant  frotté  les  fragments  l'un  contre  l'autre  et  les 
ayant  rapprochés,  il  aurait  obtenu  une  réunion  nouvelle,  avec  amé- 
lioration de  l'état  du  sujet.  —  Bonnet  fit  à  son  tour  une  opération  du 
même  genre  avec  la  différence  toutefois,  qu'il  sectionna  le  tendon  dv 
triceps  seulj  à  l'exception  du  ligament  rotulien  ;  qu'au  lieu  de  se  conten- 
ter de  frictionner  les  fragments,  il  aviva,  à  Taide  d'un  ténotome,  le  tissu  fi- 
breux interposé,  et  qu'il  maintint  les  fragments  rapprochés  à  l'aide  de 
deux  vis  implantées  dans  l'épaisseur  de  ceux-ci,  ce  qui  constituait,  à  vrai 
dire,  un  procédé  bien  p|us  efficace  que  celui  de  Dieffenbach. 

Il  y  eut,  dit  Bonnet,  amélioration  de  la  marche;  mais,  malgré  la  grande 
autorité  de  Bonnet  et  de  Dieffenbach,  nous  n'hésitons  pas  à  rejeter  de  sem- 
blables opérations  comme  pouvant  exposer  à  des  dan/^ers,  et  surtout  parce 
que  la  fixation  de  l'articulation,  à  l'aide  d'un  appareil  articulé  à  verrou, 
permet  une  marche  facile  et  assurée. 

On  peut  assimiler,  en  effet,  les  inconvénients  résultant  de  la  fracture  de 
la  rotule  à  ceux  de  la  paralysie  atrophique  du  triceps  fémoral. 

Or,  en  pareil  cas,  la  marche  est  parfaitement  possible,  à  condition  que 
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rindmdu  n'avance  qu'à  petits  pas,  et  elle  est  absolument  assurée  en  em- 
pêchant le  genou  de  se  fléchir.  Il  suffit,  pour  s'en  rendre  compte,  de  se 
rappeler  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  de  la  physiologie  du  genou,  à 
saroir  que,  dans  l'extension  complète,  le  muscle  triceps  est  relâché,  tan- 
dis que  les  ligaments  se  tendent  de  façon  à  rendre  l'arliculation  rigide.  Si 
cela  est  vrai  pour  la  paralysie,  cela  doit  Tétre  davantage  pour  la  fracture  de 
la  rotule,  attendu  qu'ici  le  muscle  conserve  encore  une  certaine  partie  de 
son  action  sur  la  jambe,  grâce  à  ses  insertions  tibiales  directes. 

V.  Roptores  tendineuses.  —  A  côté  des  fractures  de  la  rotule, 
nous  devons  parler  de  la  rupture  du  tendon  du  triceps  et  de  celle  du  liga- 
ment rotulien.  L'une  et  l'autre  reconnaissent  pour  cause  la  contraction 
mosailaire. 

RcrrnŒ  du  tendon  rotulien  ou  fémoral.  —  Historique.  —  La  rupture 
do  tendon  tricipital,  qui,  pour  la  fréquence,  vient  de  suite  après  celle  du 
teodon  d* Achille,  a  été  signalée  par  Ruysch  le  premier,  puis  par  J.  L.  Petit, 
Schlechting,  Molinelli,  Saucerotte,  Boyer,  Dupuytren,  Yelpeau  et  Blan- 
dia.  Demarquay  en  fit  le  sujet  d'un  travail  spécial. 

Mécanisme.  —  A  quelques  exceptions  près,  la  rupture  a  presque  toujours 
lieu  d'un  seul  côté  et  pendant  que  le  genou  se  trouve  fléchi,  c'esl-à-dire 
dans  la  plus  grande  tension  du  triceps.  Toutefois,  l'extension  du  genou  ne 
s'oppose  pas  à  la  production  de  cette  déchirure,  ainsi  que  le  témoignent 
les  faits  de  Boyer  et  Blandin. 

Symptômes.  —  Les  signes  de  cette  rupture  sont  :  craquement  perçu 
quelquefois  par  le  malade  au  moment  de  l'accident  ;  douleur  avec  gonfle- 
ment de  l'articulation,  et,  parfois,  épanchcment  dans  la  synoviale;  dépres- 
sion au-dessus  de  la  rotule  qui  augmente  avec  la  flexion  et  diminue  avec 
Texlension  ;  extension  volontaire  de  la  jambe  nulle  ou  à  peu  près,  tandis 
que,  dans  la  marche,  Faction  de  la  pesanteur  suffit  pour  raniener  la  jambe 
dans  la  rectitude  ;  le  malade  continue  donc  à  marciier,  mais  à  la  condition 
de  ne  faire  que  des  petits  pas. 

Diagfwstic.  —  On  ne  pourrait  <(uère  confondre  la  rupture  du  tendon  tri- 
àpital  qu'avec  un  arrachement  de  la  base  de  la  rotule;  ou,  ce  qui  est  bien 
plus  rare  encore,  avec  une  bosse  sanguine.  Mais  la  cré|)itation  osseuse  dans 
le  premier  cas,  et  la  possibilité  d'étendre  volontairement  le  genou  dans  le 
second,  permettent  d'éviter  l'erreur. 

Pronostic.  —  La  consolidation  du  tendon  rompu  laisse  souvent  à  dési- 
rer, à  en  juger  par  la  faiblesse  prolongée  du  membre  qui  a  été  notée  dans 
les  deux  tiers  des  cas  environ.  Il  y  a  à  cet  égard  une  différence  capitale  à 
établir  entre  le  tendon  du  triceps  et  le  tendon  d'Achille,  ce  qui  tient  h  ce 
que  le  premier  de  ces  tendons  est  tapissé  d'une  synoviale,  tandis  que  le 
dernier  en  est  dépourvu. 

Traitement.  —  Le  traitement  consiste  à  adopter  la  même  position  et  à 
faire  usage  des  mêmes  bandages  contentifs  que  pour  la  fracture  de  la  ro- 
tule. Pour  prévenir  la  raideur,  qui  est  également  à  craindre  ici,  il  sera  bon 
de  commencer  à  imprimer  de  légers  mouvements  au  genou,  dès  la  fin  du 
troisième  septénaire.  Ultérieurement,  les  diverses  genouillères  ou  un 
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appareil  tuteur  pourront  être  d'une  application  utile,  comme  après  une 
fracture  transversale  de  la  rotule. 

Rupture  du  ligament  rotuliem.  —  Cette  rupture  s'observe  encore  plus 
rarement  que  la  précédente  et  survierït  surtout  lorsque,  par  suite  d'un  ef- 
fort violent,  le  genou  se  trouve  fortement  fléchi. 

Les  signes  sont  les  mêmes  que  pour  la  rupture  du  tendon  tricipital  avec 
la  différence  toutefois  que  le  siège  de  la  lésion  est  au-dessous  de  la  rotule. 
Ajoutons  que  cet  os  est  attiré  plus  ou  moins  haut,  suivant  l'étendue  de  la 
déchirure  et  l'ancienneté  du  mal.  Nous  avons  mentionné  déjà,  d'après 
Duchenne,  un  cas  de  non-consolidation  de  ce  ligament  où  la  rotule  occu- 
pait Tunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  cuisse.  C'est  là, 
sans  doute,  un  degré  de  déplacement  extrême  et  qui  a  dû  succéder  a  la 
rupture  de  plusieurs  des  moyens  d'attache  de  la  rotule. 

Le  siège  de  la  rupture  varie  quelque  peu,  suivant  qu'il  s'agit  de  l'uneoa 
de  l'autre  des  extrémités  du  ligament  rotulien  ou  bien  de  son  milieu. 
Lorsque  c'est  la  partie  inférieure  de  ce  ligament  qui  a  subi  la  solution  de 
continuité,  la  bourse  synoviale  sous-jacente  peut  s'enflammer,  porter  ua 
certain  obstacle  à  la  consolidation  et  même  provoquer  une  hydarthrose 
dans  les  cas,  bien  entendu,  où  cette  bourse  communique  avec  la  synoviale 
du  genou.  Lorsqu'au  contraire  la  division  se  rapproche  du  sommet  de  la 
rotule,  rien  de  pareil  ne  s'observe,  ou,  s'il  survient  une  arthrite,  il  faut  la 
considérer  alors  comme  une  lésion  concomitante,  attribuable  à  une  cause 
traumatique  directe  ou  à  une  déchirure  profonde  du  paquet  graisseux 
sous-rotulien. 

Le  diagnostic  différentiel  sera  fondé  sur  les  mêmes  règles  que  précé- 
demment; quant  diu  pronostic^  le  petit  nombre  de  faits  connus  ne  nous 
autorise  guère  d'en  parler  en  connaissance  de  cause. 

Pour  le  traitement,  nous  n'aurons  non  plus  qu'à  répéter  ce  qui  a  été  dit 
au  sujet  de  la  rupture  du  tendon  tricipital  ;  la  seule  différence  à  signaler 
ici,  c'est  qu'il  faut  disposer  l'appareil  de  façon  à  attirer  la  rotule  en  bas 
au  lieu  de  la  porter  en  haut. 

VL  liuxadonei  de  la  rotule.  —  Anatomie  pathologique.  —  Les 
luxations  de  la  rotule  comparées  aux  autres  luxations  sont  fort  rares.  Eu 
réunissant  les  statistiques  de  Malgaigne,  deO.  Wcber  et  deGurlt,  on  arrive 
à  une  proportion  de  5,7  sur  1000  et  cette  rareté  explique  le  peu  de  connais- 
sances exactes  que  nous  possédons  au  sujet  de  l'anatomie  pathologique  de 
cette  lésion.  La  fixité  de  l'os  dans  sa  position  anormale  est  parfois  telle,  que 
l'on  croirait  la  rotule  clouée  au  fémur,  et  alors,  ni  le  relâchement  des  mus- 
cles par  la  position  et  le  chloroforme,  ni  la  section  du  tendon  et  du  liga- 
ment rotulien,  ne  sauraient  permettre  la  réduction  de  la  luxation.  A  quoi 
tient  une  pareille  disposition?  Nous  n'en  savons  pas  grand'chose. 

Malgaigne  pense,  il  est  vrai,  que,  dans  les  luxations  verticales  ou  de 
champs  de  la  rotule,  l'un  des  angles  latéraux  de  cet  os  s'enclave  dans  la 
fossette  «us-condylienne  du  fémur.  Cela  est  anatomiqnement  possible  mnl- 
gré  l'affirmation  contraire  de  Richet  ;  mais,  en  somme,  aucune  autopsie 
n'étant  venu  prouver  que  telle  est  véritablement  la  cause  de  l'irréduc- 
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tibilité  si  habituelle  aux  luxations  de  champ  'de  la  rotule,  il  est  permis 
d'en  douter  avec  d'autant  plus  de  raison,  que  la  fixité  de  l'os  luxé  peut 
s'obseryer  alors  même  que  le  genou  est  fléchi,  c'est-à-dire  que  la  rotule 
est  à  cheval  sur  la  poulie  fémorale  et  ne  correspond  en  aucune  façon  à  la 
fossette  sus-condylienne  du  fémur. 

Causes.  —  Certains  individus  semblent  prédisposés  à  là  luxation  de  la 
rotule,  ce  qui  a  fait  penser  que  le  relâchement  congénital  ou  acquis  des 
ligaments  était  une  cause  prédisposante.  Relativement  à  Tâge,  les  adultes 
offrent  le  plus  grand  nombre  de  luxations,  ce  qui  peut  faire  penser  que 
l'action  musculaire  n'est  pas  étrangère  à  la  production  des  déplacements  de 
la  rotule  ;  mais  ce  dont  on  est  certain,  c'est  qu'une  fois  la  luxation  produite, 
laomtraction  du  triceps  reproduit  aisément  le  déplacement.  Robert,  et 
<i'aBtres  après  lui,  ont  admis  que  la  saillie  naturelle  du  genou  en  dedans, 
H  l'obliquité  angulaire  du  tendon  tricipital  par  rapport  au  ligament  rotu- 
lien  prédisposent  à  la  luxation  de  la  rotule  en  dehors,  par  contraction 
musculaire.  Maigaigne,de  son  côté,  accuse  la  contraction  isolée  du  vaste 
externe,  tandis  que  Duchenne,  se  fondant  sur  des  expériences  électro- 
physiologiques, refuse  au  vaste  externe  ainsi  qu'au  droit  antérieur  toute 
action  de  déplacement  de  la  rotule  en  dehors,  et  admet  par  contre  que 
la  faradisation  du  vaste  externe  attire  la  rotule  en  dedans  au  point,  d'en 
amener  la  luxation. 

On  voit,  d'après  cela,  que  la  question  de  la  contraction  musculaire  est 
loin  d*être  résolue,  et  cela  concorde  avec  les  données  de  l'expérience  cli- 
nique, qui  nous  enseignent  que,  la  plupart  du  temps,  les  luxations  primi- 
tires  de  la  rotule  sont  dues  à  des  coups  ou  à  des  chutes  directes  sur  le 
geoou,  plus  rarement,  à  des  efforts  violents  où  la  contraction  musculaire 
entre  seule  en  jeu. 

Variétés,  —  Les  luxations  de  la  rotule  sont  traumatiques  ou  palhologi- 
(jues;  l'on  eiiaméme  décrit  A^  congénitales.  Les  traumatiques  se  subdivisent 
^complètes  ei incomplètes,  et  d'après  le  sens  du  déplacement  en  externes 
et  internes.  De  plus,  suivant  que  l'os  a  tourné  plus  ou  moins  sur  son  axe 
vertical,  on  a  les  sous-variétés  dites  obliques^  verticales  ou  de  champs,  et 
celle,  moins  généralement'  admise,  par  renversement  total  de  la  rotule 
*frw  dessus  dessous.^oxx^  croyons  devoir  passer  sous  silence  cette  dernière 
variété,  comme  n'ayant  pas  encore  été  démontrée  par  des  faits  bien  au- 
thentiques. 

Les  déplacements  de  la  rotule  en  haut  ou  en  bas  décrits  par  A.  Paré 
rentrent  manifestement  dans  l'étude  des  ruptures  ligamenteuses  et  tendi- 
neuses du  genou,  et,  malgré  raulorité  de  Malgaigne,  ne  méritent  pas 
d'être  considérés  comme  des  luxations  à  proprement  parler. 

Comme  chaque  variété  a  des  symptômes  propres  et  offre  des  indica- 
tions thérapeutiques  à  part,  nous  devons,  dans  ce  qui  va  suivre,  en  parler 
isolément. 

A.  Luxations  traumatiques.  —  1*^  Luxation  complète  en  dehors.  — 
•Symptôme.  — Dans  cette  luxation,  la  rotule  abandonne  complètement  la 
poulie  articulaire   du  fémur  et  vient  se  placer  de  champ  par  sa  face  carti- 
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lagineuse  contre  le  côté  externe  du  condyle  correspondant.  La  face  cutanée 
de  la  rotule  regardealors  obliquement  en  dehors  et  en  avant,  et  son  bord 
interne  devenu  antérieur,  soulève  fortement  la  peau.  En  dedans  de  cette 
saillie,  existe  un  enfoncement  notable  que  Ton  reconnaît  par  le  toucher 
pour  la  totalité  de  la  poulie  fémorale  dépourvue  de  rotule  et  recouverte 
par  la  peau  seule.  Un  certain  gonflement  avec  épanchêment  de  liquide 
synovial  peut  sans  doute  masquer  en  partie  la  disposition  des  parties, 
mais  il  suffît  d'un  examen  attentif  pour  s'assurer  du  diagnostic  exact;  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  rotule  on  sent  deux  cordes  tendues,  dont  la 
supérieure,  oblique  de  haut  on  bas  appartientau  tendon  dutriceps,  tandis 
que  rinférieur  oblique  en  sens  inverse,  représente  le  ligament  rotulien 
dévié  en  dehors.  La  jambe  est  le  plus  souvent  légèrement  fléchie^  bien 
que  parfois  on  l'ait  trouvée  tout  à  fait  étendue.  Dans  l'un  et  Tautrecas,  on 
provoque  une  douleur  très- vive  en  cherchant  à  imprimer  des  mouvements 
«1  la  jointure. 

Diagnostic.  —  Dans  le  diagnostic  il  faut  s'attacher  à  distinguer  cette 
variété  de  la  luxation  incomplète  en  dehors,  ce  qui  est  très-facile,  sauf  dans 
les  premiers  temps,  alors  qu'il  existe  un  gonflement  par  trop  considérable 
de  la  jointure. 

Pronostic.  —  Le  pronostic,  si  l'on  excepte  une  tendance  fréquente  am  ; 
rechutes,  n'est  généralement  pas  grave.  La  réduction  de  cette  luxation  est  ^ 
en  effet  la  règle  et,  alors  même  qu'elle  n'a  pas  été  obtenue,  le  membre  i  \ 
pu  conserver  encore  son  utilité,  sinon  entièrement,  au  moins  en  grande  ^ 
partie. 

Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  pathologique  est  très-pauvre  et 
«iPexccption  d*une  dissection  deYerncuil,conccrnantuneluxation  ancienne, 
nous  n'avons  rien  autre  à  signaler. 

|)*après  les  expériences  de  Malgaigne  et  celles  plus  récentes  de  Streubel 
que  nous  avons  répétées  à  notre  tour,  la  capsule  fîbreuse  du  genou  doit 
(Mre  largement  déchirée,  surtout  en  dedans,  ce  qui  est  d'ailleurs  d'accord 
avec  la  dissection  de  la  luxation  ancienne  de  Yerneuil,  où  une  ^orm^ 
déchirure  verticale  de  i5  à  15  centimètres  divisait  l'aponévrose  en 
dedans,  depuis  le  tibia  jusqu'à  8  ou  9  centimètres  au-dessus  de  la 
rotule. 

Si  nous  nous  rapportons  à  nos  propres  expériences,  nous  sommes  même 
enclins  à  admettre  que  la  rupture  doit  intéresser  souvent  une  portion  do 
muscle  vaste  interne,  ce  qui  explique  que  la  rotule  retenue  en  dehors  par  % 
la  contraction  des  doux  autres  portions  du  triceps  ne  soit  plus  sollicitée  à 
revenir  à  sa  place. 

D*aprt's  Streubel,  la  diffîcuUé  qu'on  éprouve  parfois,  pour  réduire  cette 
luxation,  une  fois  le  muscle  triceps  entièrement  relâché,  dépend  de  la 
tonsion  do  la  |>ortion  restante  de  la  capsule  fibreuse,  tension  qui  est  telle, 
que  le  bord  saillant  de  la  facette  interne  de  la  rotule  ne  saurait  passer  par- 
dessus la  saillie  du  condyle  externe  du  fémur. 

I^orsquo  la  luxation  dure  depuis  quelque  temps  déjà,  le  genou  tout 
ontioT  so  déforme,  el  proémioe  fortement  en  dedans,  pendint  que  la 
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ïambe  se  irouvc  attirée  dans  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors.  La  poulie 
arlicuiaire,  ainsi  que  la  rotule  déplacée  s'atrophient  et  cela  est  surtout 
reinirquable  pour  le  condyle  externe. 

Traitement.  —  De  tous  les  moyens  tentés  pour  obtenir  la  réduction, 
celai  qui  aie  mieux  réussi  est  celui  imaginé  par  Yalentin,  en  1772,  et  qui 
consiste  à  étendre  complètement  la  jambe  sur  la  cuisse  et  à  fléchir  cette 
dernière  à  angle  droit  sur  le  bassin.  De  cette  façon,  on  relâche  complète- 
ment le  triceps,  et  il  suffit  d'une  pression  directe  sur  la  rotule  pour  rame- 
ner cet  os  à  sa  place.  Faute  de  connaître  ce  mode  de  réduction,  Moreau 
(ut  obligé  d'ouvrir  Tarticulation,  afin  de  passer  un  élévatoire  entre  la 
Toinle  et  le  fémur  ;  non-seulement  il  n'obtint  pas  ainsi  la  réduction  cher- 
chée, mais  il  exposa  son  malade  à  des  accidents  redoutables  :  aussi  trouva- 
t-il  peu  d'imitateurs. 

Une  fois  la  réduction  obtenue^  il  faut  placer  le  membre  sur  un  simple 
plan  incliné,  ou  dans  une  gouttière;  maintenir  la  rotule  en  place,  à  l'aide 
d'un  bandage  approprié,  et  ne  permettre  au  malade  de  se  lever  que  lors- 
qu'on suppose  la  consolidation  effectuée  (généralement  pas  avant  la  cin- 
quième ou  la  sixième  semaine)  malgré  toutes  ces  précautions,  le  malade 
pourrait  encore  avoir  des  rechutes  si  Ton  ne  s'avise  de  lui  faire  por- 
ter pendant  quelques  mois  encore,  soit  une  genouillère,  soit,  ce  qui 
est  plus  sûr  encore,  un  appareil  tuteur  destiné  à  limiter  les  mouve- 
ments du  genou  ;  sans  doute,  la  raideur  sera  plus  à  craindre  en  pro- 
longeant l'immobilité  du  genou,  mais,  comme  la  laxité  de  l'articula- 
tion, en  ramenant  la  luxation,  compromet  bien  autrement  l'exercice  du 
membre,  c'est  encore  à  éviter  ce  dernier  accident  qu'il  faut  s'attacher 
avant  tout. 

^2*"  Luxation  incomplète  en  dehors.  —  Aussi  commune  que  la  précé- 
dente, cette  luxation  reconnaît  les  mêmes  causes  et  réclame  les  mêmes 
soins.  Seuls  les  symptômes  et  les  désordres  anatomiques  qui  lui  sont  pro- 
pres, méritent  de  nous  arrêter. 

Symptômes.  —  La  rotule  appuie  par  sa  moitié  in/^me;  contre  le  condyle 
externe,  son  autre  moitié  portant  à  faux.  Dans  celte  position,  sa  face  cnla- 
née  regarde  en  avant  et  en  dedans;  son  bord  interne,  en  arrière,  où  il 
anjuebute,  contre  la  gorge  de  la  poulie  fémorale,  et  son  bord  externe  en 
avant  et  en  dehors,  faisant  ainsi  une  forte  saillie  sous  la  peau.  La  double 
corde  due  à  la  tension  du  tendon  Iricipital  en  haut,  et  du  ligament  rotu- 
lien  en  bas,  se  continue  avec  le  bord  externe  de  la  rotule  devenu  presque 
antérieur;  tandis  que,  dans  la  variété  précédente,  c'est  avec  le  bord  interne 
de  la  rotule  que  cette  continuité  semble  s'établir.  Immédiatement  en 
de-ians  de  la  saillie  de  la  rotule,  on  sent  un  enfoncement  qu'on  recon- 
naît à  Taide  d'une  exploration  approfondie,  en  supposant  qu'il  n'y  ait  pas 
trop  de  gonflement  des  parties,  pour  la  surface  cartilagineuse  du  condyle 
interne  du  fémur. 

Le  plus  souvent  la  jambe  a  été  trouvée,  il  est  vrai,  dans  l'extension  sur 
I  ï  (  uisse,  mais  dans  quelques  cas,  une  flexion  légère  fut  notée  également, 
•t  < (la  suffit  pour  ruiner  la  théorie  de  l'obstacle  apporté  dans  la  réduc- 


44  GENOU.    —    PATHOLOGIE.    —   LUXATIONS   TRAUMATIQUB8. 

tien  par  l^accrochement  de  la  rotule  contre  la  fossette  sus-condylienne  du 
fémur,  émise  par  Malgaigne. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  cette  variété  avec  la  luxation  complète 
sera  généralement  facile,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  faut  se 
prononcer  entre  le  déplacement  oblique  qui  nous  occupe  en  ce  moment  et 
un  déplacement  sur  place  plus  complet  de  la  rotule,  constituant  la  luxa- 
tion dite  verticale  externe.  Sans  doute  entre  les  deux  extrêmes,  la  diffé- 
rence de  direction  est  assez  sensible  pour  lever  tout  embarras  ;  mais  il  faut 
savoir  qu'il  existe  une  foule  de  degrés  intermédiaires  dans  le  contourne- 
ment  effectué  par  Tos,  sur  son  propre  axe,  pour  que  dans  certains  cas  on 
puisse  hésiter  à  se  prononcer  entre  une  luxation  externe  incomplète 
trèS'ObliquCj  et  une  luxation  verticale  qui  ii'est  pas  tout  à  fait  de  champ. 
Il  suffit  de  lire  à  cet  égard  les  descriptions  des  auteurs  pour  se  con- 
vaincre que  cette  confusion  a  dû  arriver  assez  souvent.  Du  reste  une  erreur 
de  ce  genre,  dans  les  limites  que  nous  venons  d'indiquer,  n'aurait  que  fort 
peu  d'importance  pratique. 

Anatomie  pathologique.  —  Ici  encore  nous  n'avons  qu'une  seule  au- 
topsie^ concerdant  la  luxation  invétérée,  et  qui  est  due  à  Diday.  La  rotule 
déformée  correspondait  au  condyle  externe  et  à  la  fossette  sus-condylienne; 
de  plus,  une  crête  osseuse  occupait  la  poulie  et  empêchait  la  rotule  de 
glisser  en  dedans. 

Comme  pour  la  variété  complète,'la  déchirure  de  la  capsule  fibreuse  du 
genou,  en  dedans,  nous  a  paru  indispensable  pour  simuler  ce  genre  de 
luxation  sur  le  cadavre.  Nous  disons  simuler,  attendu  que  nous  ne  som- 
mes jamais  parvenu  à  rendre  le  déplacement  permanent,  et  nous  avouons 
ne  pas  comprendre  la  raison  analomique  des  grandes  difficultés  qu'on  a 
parfois  rencontrées  pour  réduire,  malgré  l'emploi  du  chloroforme. 
Streubel  en  expérimentant  sur  le  cadavre,  était  arrivé  aux  mêmes 
résultats,  à  savoir  que  toute  luxation  de  la  rotule  en  dehors,  même  celle 
incomplète,  est  impossible  à  produire  sans  division  de  la  capsule  arti- 
culaire. 

Lorsque  le  procédé  de  réduction  de  Yalentin  a  échoué,  on  a  pu  parfois 
réussir,  comme  dans  le  cas  de  II.  Mayo,  en  fléchissant  brusquement  la 
jambe,  préalablement  étendue.  Toutefois,  dans  un  cas  communiqué  par 
S.  Duplay  à  la  société  de  chirurgie  en  1870,  la  réduction  n'a  pu  être  ob- 
tenue de  la  sorte,  et  l'habile  chirurgien  a  dû  imaginer  un  moyen  aussi 
efficace  qu'inoffensif  à  l'aide  duquel  il  a  réussi  du  coup  à  faire  rentrer  la 
rotule  à  sa  place.  Voici  en  quelques  mots  le  fait  en  question  : 

Un  homme  de  25  ans,  très-solidement  musclé,  entre  a  l'hôpital  Beaujon 
porteur  d'une  luxation  externe  incomplètede  la  rotule,  se  rapprochant  par  la 
direction  de  la  variété  dite  verticale  ;  le  genou  est  dans  l'extension.  Deux 
jours  de  suite  le  malade  est  chloroformé  et  soumis  a  des  tentatives  de  ré- 
duction par  le  procédé  de  Yalentin,  et  par  la  flexion  brusque  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  on  échoue  complètement,  rien  ne  faisant  bouger  la  rotule  de 
sa  place  anormale.  S.  Duplay  fit  alors  ce  qui  suit  : 

Une  double  érigine,  très-solide,  représentant  assez  bien  les  griffes  de 
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Malgiigne  pour  la  fracture  de  la  rotule,  fut  enfoncée  à. travers  les  tégu- 
ments de  la  face  antérieure  du  genou,  au  voisinage  du  bord  interne  de  la 
rotule,  et  solidement  implantée  à  la  face  antérieure  de  Tos.  Par  un  efTort 
énergique,  il  attira  la  rotule  accrochée,  en  avant,  et  la  luxation  fut  im- 
médiatement réduite.  Le  malade  préalablement  chloroformé,  n'avait  res- 
senti aucune  douleur. 

Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  et  maintenu  dans  l'extension. 
De  la  glace  d*abord  et  des  cataplasmes  froids  après  le  second  jour,  par- 
TÎnrent  à  calmer  l'inflammation  résultant  de  la  luxation.  Dès  le  qua- 
trième jour,  les  petites  piqûres  de  la  griffe  étaient  entièrement  cicatrisées. 
Nous  avons  tenu  à  décrire  tout  au  long  ce  nouveau  procédé,  attendu  que 
nous  le  croyons  appelé  à  rendre  des  services  réels  dans  divers  cas  de 
biation  de  la  rotule  sans  faire  courir  des  risques  au  malade,  comme  cela 
est  arrivé  avec  Télévatoire  de  Moreau  et  autres  moyens  mécaniques  du 
même  genre. 

5*  LuxATioifs  VERTICALES  OU  DE  CHAMP.  —  Cotto  Variété  n'est  pas  très- 
rare  et  reconnaît  comme  cause,  soit  la  contraction  musculaire,  soit  ce  qui 
est  bien  plus  commun,  un  choc  direct. 

Symptômes. —  Dans  cette  luxation,  la  rotule  se  place  de  façon  que  ses 
deux  (aces  regardent  de  côté  ;  l'un  de  ses  bords  latéraux  appuie  sur  le 
fémur,  tandis  que  l'autre  fait  une  forte  saillie  sous  la  peau.  De  là  résulte 
que  le  genou  oITre  une  déformation  toute  spéciale  ;  son  diamètre  antéro- 
postérieur  est  seul  augmenté,  et  la  peau  déprimée  de  chaque  côté  permet 
de  sentir  les  deux  condyles  ou  pour  le  moins  l'un  d'eux,  suivant  que  la  ro- 
tule se  trouve  tout  à  fait  de  champ  ou  bien  un  peu  plus  penchée  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre. 

La  rotule  est  si  solidement  fixée  dans  cette  position  que  Vincent  a  pu 
dire  qu'elle  semblait  clouée  au  fémur  par  trois  ou  quatre  vis  qui  auraient 
traversé  toute  son  épaisseur. 

La  jambe  est  généralement  dans  l'extension  ;  cependant,  une  légère 
Oexion  a  été  également  notée  ;  ce  qui  fait  tomber  l'hypothèse  de  Malgaigne 
que  la  principale  cause  de  l'irréductibilité  réside  dans  la  position  de  l'un 
des  angles  latéraux,  fiché  dans  le  creux  sus-condylieii  du  fémur.  Debrou 
met,  au  contraire,  la  tension  de  la  capsule  en  première  ligne,  mais  sans 
expliquer  suffisamment  le  rôle  que  joue  cette  tension. 

Variété.  —  On  en  distingue  deux  ;  V externe  et  Vinterne. 

Dans  la  première  variété,  la  surface  articulaire  de  la  rotule  regarde  en 
dehors,  son  bord  exlernc  en  avant  et  le  bord  interne  en  arrière.  C'est  le 
contraire  qui  arrive  pour  la  variété  interne.  De  ces  deux  variétés  l'externe 
s'observe  plus  souvent  que  l'autre. 

diagnostic,  —  H  est  généralement  facile  et  l'on  ne  pourrait  guère  hési- 
ter qu'au  sujet  de  l'une  des  sous-variétés  précédemment  indiquées. 

Lorsque  la  face  articulaire  do  la  rotule  regarde  en  dehors,  il  devient 
possible,  en  déprimant  la  peau,  de  sentir  la  facette  articulaire  externe  de 
la  rotule  qui  e^i  concave^  tandis  que  si  la  rotule  se  trouve  tournée  en  sens 
inverse,  on  sent  du  côté  externe  la  face  antérieure  de  l'os  et  en  dedans  la 
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facette  interne  de  la  rotule  qui  est  convexe.  Dans  le  premier  cas,  le  bord 
osseux  qui  soulève  la  peau  est  tranchant^  tandis  qu'il  est  airondi  et  mousse 
dans  le  second.  Pareillement  c'est  le  bord  externe  du  tendon  tricipital  et 
du  ligament  qui  font  corde,  lorsqu'il  8*agit  de  la  variété  externe  ;  tandis 
qu'on  sent  le  bord  interne  du  ligament  et  du  tendon  dans  la  Yariété  op- 
pos.ée. 

Un  caractère  commun  aux  deux  variétés  et  qui  nous  a  été  révélé  par 
nos  expériences  sur  le  cadavre,  consiste  dans  un  mouvement  de  bascule 
de  Tos  sur  un  axe  fictif  transversal,  mouvement  en  vertu  duquel  le 
sommet  de  la  rotule  s'enfonce  en  arrière,  tandis  que  sa  base  regarde 
plus  ou  moins  en  avant.  H  résulte  de  là  que  la  rotule  dans  cette  luxa- 
tion, appuie  sur  la  gorge  de  la  poulie  fémorale  non  par  la  totalité  de 
Tun  de  ses  bords  latéraux,  mais  seulement  par  la  moitié  inférieure  de  ce 
bord. 

Pronostic.  —  Il  n'est  pas  grave,  sauf  que  souvent  l'on  éprouve  de  gran- 
des difficultés  pour  réduire  la  luxation. 

TraitemetU.  —  Tous  les  procédés  précédemment  indiqués  ont  été  em- 
ployés ici  avec  des  résultats  variables.  Gazsan  a  commencé  par  couper  le 
ligament  rotulien,  à  Taide  d'une  section  sous-cutanée,  au  niveau  de  son 
insertion  au  tibia,  et  la  rotule  n'en  resta  pas  moins  irréductible.  WolfT 
avant  lui  avait  sectionné  ce  ligament  et  le  tendon  du  triceps,  sans  le 
moindre  profit  pour  la  réduction  ;  mais  en  revanche,  le  malade  succomba 
aux  suites  de  cette  opération  hasardeuse.  L'élévatoire  a  été  employé  deux 
fois  avec  succès  par  Cuynat,  mais  c'est  encore  là  un  moyen  dangereux,  et 
nous  lui  préférons  de  beaucoup  la  double  origine  de  S.  Duplay,  dont  nous 
avons  explique  précédemment  le  mode  d'emploi. 

4*  Luxations  en  dedans.  —  Elles  sont  de  beaucoup  les  plus  rares  et 
Streuhel  dans  ses  expériences  dit  n'être  jamais  parvenu  à  les  reproduire  : 
aussi,  est-il  porté  à  penser  que  ces  luxations,  ne  sauraient  se  montrer 
que  chez  les  individus  dont  les  ligaments  ont  été  préalablement  relâchés 
par  maladie  du  genou  ou  autrement. 

Tel  est,  entre  autres,  malgré  l'origine  en  apparence  traumatique  du 
mal,  le  fait  de  Putégnat  où  il  est  dit  que  la  malade,  jeune  fille  de  13  ans, 
pouvait  se  luxer  volontairement  les  deux  rotules  plus  de  cent  fois  par  heure^ 
et  cela  indifféremment  en  dedans  ou  en  dehors.  Ajoutons  que  les  liga- 
ments étaient  si  relâchés  que  par  la  seule  contraction  des  muscles  eHe  ne 
parvenait  pas  à  étendre  complètement  les  jambes. 

En  fait  de  luxation  véritablement  traumatique  en  dedans,  nous  ne  pour- 
rions guère  citer  qu'une  observation  unique  et  d'ailleurs  très-écoutée  de 
A.  Key,  oii  il  y  eut  réduction,  puis  suppuration  de  l'article  et  mort;  à 
l'autopsie  on  trouva  une  rupture  partielle  en  travers  du  tendon  du  vaste 
externe  et  une  déchirure  de  la  capsule  du  même  côté. 

B.  Luxations  pathologiques.  —  Elles  sont  plus  communes  que  les 
traumatiques;  souvent  incomplètes,  elles  s'accompagnent  d'autres  dif- 
formités du  membre,  ou  d'un  déplacement  pathologique  .du  tibia  sur 
le  fémur. 
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Causes.  —  L'hydarthrose  chronique  avec  relâchement  des  ligaments 
est  une  des  causes  les  plus  communes  ;  puis  viennent  Tarthrite  défor- 
mante; et  dans  des  cas  très-rares,  le  rachitis.  Monteggia  est  le  premier  qui 
ait  parlé  de  cette  dernière  cause,  que  Malgaigne  met  en  doute. 

Une  autre  cause,  qui  n'est  pas  rare  réside  dans  une  laxité  originelle  ou 
acquise  des  ligaments,  sans  maladie  du  genou,  à  proprement  parler. 

Variétés.  —  Presque  toujours  le  déplacement  se  fait  en  dehors,  plus 
rarement  en  haut^  ce  qui  suppose  un  allongement  du  ligament  rotulien. 
Quant  à  la  luxation  en  dedans,  c'est  à  peine  si  on  en  cite  des  exemples,  et 
même  alors  on  a  vn  la  rotule  pouvant  se  déplacer  indifféremment  des  deux 
c6tés,  du  genou. 

Monteggia  en  décrivant  la  luxation  rachitique,  la  dit  externe j  et  suivant 
toile  déplacement  en  question  dépend  de  la  déformation  angulaire  du 
^enou  en  dedans,  chez  les  rachitiques.  Dubrueil  a  montré  de  son  côté  à  la 
Société  anatomique  une  double  liusation  incomplète  en  dehors  de  la  rotule, 
chez  un  individu  rachitique  dont  les  genoux  étaient  fortement  cagneux;  à 
la  dissection,  il  trouva  les  ligaments  latéraux .  internes  des  deux  genoux 
allongés,  épaissis  et  s'insérant  en  bas  sur  une  assez  forte  apophyse  du 
tibia,  formée  très-probablement  par  les  tractions  que  ces  ligaments  exer- 
çaient en  ce  point. 

Signes.  —  Les  signes  des  luxations  pathologiques  ne  diffèrent  pas  beau- 
coop  de  ceux  des  variétés  traumatiqucs  correspondantes.  Il  faut  seule- 
ment se  rappeler  qu'assez  souvent  les  os  (fémur,  tibia  et  rotule)  sont 
déformés  ou  atrophiés,  ce  qui  modifie  en  partie  les  rapports  des  parties. 
Lorsqu*il  s'agit  de  l'arthrite  chronique,  on  rencontre,  en  outre,  des  épais- 
sissements  de  la  capsule  et  des  ostéophytes,  ce  qui  ajoute  aux  difficultés 
d'un  examen  clinique  approfondi.  Ce  n'est  pas  rare,  en  pareils  cas,  de 
Toir  la  rotule  augmenter  de  volume  et  s'hypertrophier,  ce  qui  fait  qu'on 
peut  apprécier  mal  le  degré  de  la  luxation,  (in  examen  comparatif  avec  la 
rotule  du  côté  sain  devient  alors  indispensable,  et  c'est  ainsi  que,  tout  der- 
nièrement encore,  nous  avons  pu  constater  une  augmentation  de  un  cen- 
timètre dans  le  diamètre  transversal  de  la  rotule,  fait  qui  fut  confirmé  par 
Tautopsie. 

Dans  les  luxations  invétérées,  la  rotule  change  parfois  de  forme  et  s'a- 
trophie, ce  dont  il  faut  pareillement  tenir  compte  pour  le  diagnostic  de  la 
wiété  de  la  luxation  à  laquelle  on  a  affaire. 

Traitement.  —  Si  la  luxation  n'existe  et  ne  se  reproduit  qu'à  certains 
mouvements  du  membre,  il  y  a  lieu  d*espérer  qu'à  Taide  de  genouillères 
et  d'autres  appareils  immobilisateurs  du  genou,  on  parviendra  à  obtenir 
àla  longue,  sinon  uneguérison  définitive,  du  moins  une  tendance  moindre 
au  déplacement  de  la  rotule  et  une  solidité  plus  grande  pour  Tarticulation 
afTaiblie. 

Que  si  la  rotule  reste  déplacée  en  permanence,  ou  à  peu  près,  et 
qu'en  même  temps  le  genou  se  trouve  déformé  ou  que  la  poulie  fémo- 
rale soit  atrophiée,  il  n'y  a  évidemment  pas  lieu  de  tenter  une  réduction. 
Lors  même  que  celle-ci  serait  possible,  la  reproduction  de  la  luxation  en 
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est  ia  règle,  et  tout  ce  qu'on  devra  rechercher  c*est  d*augmenter  la  soli- 
dité du  genou  par  des  appareils  tuteurs  appropriés. 

C.  Luxations  coNGÉi\'rrÀLEs. —  Bien  qu'admises  depuis  Paiieta,  elles  ne 
nous  paraissent  pas  suffisamment  distinctes  des  luxations  pathologiques, 
développées  en  bas  âge.  Malgaigne,  qui  ne  parait  pas  croire  non  plus  au 
luxations  congénitales  de  la  rotule,  cite  trois  cas  douteux,  et  ne  manque 
pas,  du  reste,  d'ajouter,  que  les  trois  malades  lors  de  leur  entrée  à  Tbô- 
pital,  étaient  en  même  temps  atteints  d'hydarthrose.  Un  fait  assez  génénl 
qui  résulte  de  la  lecture  des  observations  de  ce  genre,  est  que,  presque 
toujours,  le  condyle  externe  est  atrophié  et  que  la  rotule,  qui  occupe 
habituellement  sa  place  dans  Textension,  se  luxe  plus  ou  moins  fortement 
tn  dehors  pendant  la  flexion  du  membre.  Servier  a  publié  un  fait  de  œ 
genre  où  les  deux  condyles  externes  du  fémur  et  les  deux  condyles  hn- 
niéraux  étaient  atrophiés  chez  un  jeune  militaire  dont  le  père  et  un  jeune 
frère  offraient  le  même  genre  de  malformation.  Il  est  à  ajouter  que  oe 
jeune  homme  et  son  jeune  frère  avaient  été  opérés  d'un  pied  bot  dans 
leur  enfance. 

VII.  lioxatioius  fémoFO-tibiales.  —  Moins  rares  que  celles  de  II 
rotule,  les  luxations  fémoro-tibiales  s'observent  d'après  les  statistiqas 
réunies  de  Malgaignc,  GurltetO.  Weber,  dans  la  proportion  de  deux  pour 
cent. 

Variétés,  —  On  en  admet  detraumaliques,  de  pathologiques  et  de  ooi- 
génitales  qui,  toutes  peuvent  être  à  leur  tour  complètes  ou  incomplètes. 

En  égard  au  sens  du  déplacement,  on  en  distingue  des  antérieures,  da 
postérieures,  des  latérales,  externes  ou  internes,  et  enfin  un  déplacement 
par  rotation  du  tibia  sur  le  fémur. 

Hippocrate  considérait  le  fémur  comme  rtantTos  déplacé,  en  se  fondant 
sur  ce  que  les  cond)les  ou  têtes  articulaires  devaient  abandonner  leurs  ci- 
vités  de  réception.  Cette  manière  de  concevoir  la  luxation  est  aujourd'hui 
complètement  abandonnée,  et  les  divers  déplacements  du  genou  m 
rapportent  exclusivement  au  tibia,  qui  est  sensé  seul  se  luxer  sur  le 
fémur. 

A.  Des  luxations  inAniATiorEs.  —  Causes.  —  Elles  se  rencontrent  sD^ 
tout  chez  l'homme  et  dans  I  âge  adulte.  Au  point  de  vue  de  Tàge,  le  mini- 
mum observé  a  été  de  douze  ans  et  le  maximum  de  soixante-quatre  ans. 

Eu  égard  à  la  cause  productrice,  tantôt  on  a  affaire  à  des  chutes  où  l'os 
agit  comme  un  levier  pour  briser  les  ligaments;  d'autres  fois,  à  des  conps 
directs  qui  portent  sur  le  tibia  ou  le  fémur. 

!*•  Luxations  en  avant.  —  C'est  la  variété  la  plus  commune  ;  aussi  re- 
présentet-elle  le  tiers  de  toutes  les  autres  luxations  réunies  ensemble. 

Lorsque  c'est  par  suite  d'une  extension  forcée  que  le  déplacement  se 
produit,  ce  qui  est  fréquent,  le  fémur,  en  agissant  comme  un  levier  de 
premier  genre,  déchire  les  ligaments  postérieurs,  latéraux  et  croisés,  et  se 
luxe  en  arrière,  pendant  que  le  tibia«se  trouve  porté  en  avant. 

Très-rarement  cette  luxation  reste  incomplète  et  presque  toujours  les 
surfaces  s'abandonnent  complètement  ou  à  peu  près. 
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Symptômes,  —  La  jambe  est  dans  l'extension,  plus  rarement  dans  une 
légère  flexion,  soit  en  arrière,  soit  en  avant;  la  tubérosité  du  tibia  fait  une 
forte  saillie  sous  la  peau,  tandis  qu'au  niveau  de  la  rotule  et  des  condyles 
fémoraux,  on  observe  un  enfoncement.  En  arrière,  c'est  tout  le  contraire, 
le  creux  du  jarret  a  disparu  et  les  condyles  du  fémur  soulèvent  la  peau 
lu  point  de  la  rompre  quelquefois. 

La  rotule,  au  lieu  d*étre  verticale,  s'incline  plus  ou  moins  horizontale- 
ment, et  dans^  la  luxation  complète  elle  est  couchée  à  plat  sur  le  plateau 
tibia!,  de  telle  sorte  que  sa  face  cutanée  regarde  en  haut  et  son  extrémité 
supérieure  en  arrière. 

On  peut  également  sentir  par  le  toucher  le  ligament  rotulien  et  les  deux 
avitcs  glcuoidales  du  tibia,  à  moins  que  le  déplacement  ne  soit  tout  à  fait 
partiel,  ou  qu'il  n'y  ait  un  gonflement  notable  des  parties. 

Le  racourcissement  peut  n'être  qu'apparent,  mais  souvent  aussi  il  est 
réel  et  doit  être  attribué  alors  au  chevauchement  des  deux  os.  Celui-ci 
peut  d'ailleurs  varier  de  quelques  lignes  à  3  et  à  6  centimètres. 

Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  s'ajouter  aux  autres  signes 'une  légère  rota- 
tion de  la  jambe  et  un  arrêt  des  battements  de  la  poplitée  par  suite  de  la 
pression  que  les  condyles  du  fémur  exercent  sur  ce  vaisseau. 

Anatomîe  pathologique.  —  Les  ligaments  croisés  ont  été  trouvés  déchirés 
tous  les  deux;  plus  rarement  l'antérieur  l'était  seul.  Des  deux  ligaments 
latéraux,  l'externe  s'est  montré  plus  souvent  lésé  que  l'interne,  mais 
TuD  et  l'autre  peuvent  être  rompus  à  la  fois  et  avec  eux  les  ligaments 
croisés. 

Parmi  les  muscles,  le  jumeau  externe  et  le  poplité  sont  les  plus  exposés 
à  la  déchirure,  puis  viennent  le  jumeau  interne,  le  soléairc  et  le  biceps.  La 
capsule  fibreuse  du  genou  a  été  trouvée  déchirée  sur  les  côtés  de  la  rotule 
3in?i  qu'en  arrière,  et  cette  déchirure  intéresse  souvent  les  libres  tendi- 
neuses du  vaste  externe  et  du  vaste  interne. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  poplitcs  sont  souvent  comprimes,  mais  on  n'en 
a  pas  signalé  la  rupture.  La  compression  de  Tarière  peut  devenir,  toute- 
fois, cause  de  thrombose  artérielle,  comme  dans  le  fait  observé  par 
Portiand  où,  après  une  réduction  facile  de  la  luxuation,  on  vit  survenir 
ane  douleur  vive  dans  le  mollet,  suivie  de  la  gangrène  du  pied. 

Dkujnoslic.  —  Il  ne  saurait  être  un  instant  douteux,  en  tenant  compte 
lies  signes  indiqués  précédemment  ;  et  la  seule  difficulté  réside  parfois  à 
reconnaître  si  la  luxation  est  complète  ou  incomplète. 

Toutes  les  fois  que  la  rotule  se  trouve  couchée  horizontalement  ou  à  peu 
près,  que  le  doigt  arrive  à  parcourir  toute  l'étendue  du  plateau  tibial,  en 
dedans  et  en  dehors  de  la  rotule,  et  qu'à  la  mensuration  on  trouve  la  jambe 
sensiblement  racourcie,  on  est  en  droit  de  considérer  la  luxation  comme 
devant  cire  complète. 

Traitement j  —  La  réduction  est  généralement  facile,  surlout  en  em- 
ployant le  chloroforme.  Le  plus  souvent  il  suffit  de  tirer  en  sens  inverse 
^u^  la  jambe  et  la  cuisse  en  même  temps  qu'on  presse  d'avant  en  arrière 
sur  le  tibia  pour  faire  rentrer  f  os  à  sa  place. 
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En  cas  d'insuccès,  on  pourrait  tenter  la  flexion  du  genou  avec  propal* 
sion  du  tibia  en  arrière  et  du  fémur  en  avant. 

Le  membre  devra  être  ensuite  immobilisé  dans  une  gouttière,  et  le  ma- 
lade fera  bien  de  garder  le  lit  pendant  un  mois,  après  quoi  il  pourra  se  le- 
ver et  marcher  avec  des  béquilles. 

Les  suites  sont  généralement  favorables,  mais  assez  souvent  aussi  il 
reste  de  la  faiblesse  ou  de  la  roideur  qui  se  traduisent  par  de  la  claudica- 
tion. C'est  ainsi  que,  au  dire  de  Malgaigne,  Benjamin  Constant,  traité 
d'une  luxation  de  ce  genre,  garda  le  genou  roide  jusqu^à  sa  mort,  avec  une 
claudication  très-sensible. 

En  pareil  cas,  la  genouillère  ou  un  appareil  tuteur,  et  s'il  y  a  roideur, 
la  mobilisation  méthodique  de  Tarticulation  combinée  avec  le  massage, 
les  bains  et  les  douches,  rendront  des  services  réels,  à  condition  qu'on  en 
use  avec  persévérance  et  en  temps  utile. 

2^  Luxations  en  arrière.  —  Plus  rares  que  les  luxations  en  avant,  elles 
reconnaissent  comme  cause  habituelle  un  choc  direct  sur  la  léte  du  ti- 
bia,  alors  que  la  jambe  se  trouve  plus  ou  moins  fléchie  sur  la  cuisse.  On 
conçoit  que  je  même  accident  puisse  parfois  arriver  si,  la  jambe  étant  Gxée, 
les  condyles  fémoraux  viennent  à  subir  une  impulsion  directe  d'arrière  en 
avant;  ce  dernier  mécanisme  est,  toutefois,  de  beaucoup  le  plus  rare. 

Symptômes.  —  La  jambe  se  trouve  presque  toujours  dans  Tcxtension, 
parfois  même  son  axe  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant.  Lorsque  le 
déplacement  reste  incomplet,  il  n*est  pas  très-rare  de  trouver  la  jambe  plus 
ou  moins  fléchie  sur  la  cuisse. 

La  rotule,  attirée  en  bas  et  en  arrière,  se  trouve  plus  bas  qu'à  l'état  nor- 
mal, et,  de  plus,  elle  est  placée  horizontalement  ou  se  dirige  très-oblique- 
ment en  arrière.  Du  reste,  la  direction  de  la  rotule  varie  suivant  que  la 
jambe  se  trouve  fixée  dans  Tcxtcnsion  ou  bien  dans  la  flexion,  et  il  en  est 
de  même  de  la  saillie  que  fait  sous  la  peau  le  sommet  de  cet  os.  Plus,  en 
effet,  la  jambe  est  fléchie,  et  plus  la  rotule  devient  horizontale,  en  même 
temps  que  son  sommet  fait  pointe,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans 
l'extension  du  genou. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  rotule  se  rapproche  d'autant  plus  de 
l'horizontale  que  le  déplacement  du  tibia  en  arrière  est  lui-même  plus 
complet. 

Le  racourcissement  du  membre,  qui  peut  n'être  qu'apparent  dans  le 
premier  degré  de  la  luxation,  atteint  de  1  à  5  centimètres  et  plus  dans 
la  variété  complète. 

Un  signe  non  moins  important  consiste  dans  l'augmentation  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  genou,  qui,  de  huit  centimètres  qu*il  esta  l'état 
normal  (mesuré  de  la  partie  antérieure  du  condylc  externe  du  fémur  a  la 
partie  postérieure  de  la  tête  du  péroné),  peut  atteindre  dix  et  douze  cen- 
timètres, rarement  plus.  Il  va  sans  dire  que  les  condyles  fémoraux,  faciles 
à  sentir  sous  la  peau,  font  une  forte  saillie  en  avant,  en  même  temps  que 
le  tibia  soulève  les  parties  molles  du  creux  du  jarret. 

La  flexion  exagère  la  saillie  des  condyles  en  avant  et  diminue  celle  du 
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tibia  en  arrière  ;  le  contraire  a  lieu  dans  Texiension.  Enfin,  dans  quelques 
cas,  il  s'ajoute  une  légère  rotation  de  la  jambe,  plus  souvent  en  dedans 
qu'en  dehors. 

Diagnostic.  —  A  l'aide  des  signes  que  nous  venons  de  passer  en  re- 
vue, le  diagnostic  sera  toujours  facile,  mais  il  n*est  pas  toujours  aisé  de 
savoir  si  la  luxation  est  complète  ou  incomplète.  Toutefois,  si  la  rotule 
regarde  directement  en  bas,  s'il  y  a  racourcissement  réel  de  la  jambe  et 
si  l'augmentation  du  diamètre  antéro-postérieur  du  genou  dépasse  trois 
ou  ([uatre  centimètres,  on  est  en  droit  d'affirmer  que  la  luxation  est  com- 
plète. 

11  est  bon  de  se  rappeler  à  cet  effet  que  la  portion  articulaire  ou  glénoi- 
dile  du  tibia  ne  mesure  pas  plus  de  trois  à  quatre  centimètres  dans  son 
diunètre  antéro-postérieur,  tandis  que  l'épaisseur  totale  de  la  tête  du  ti^ 
iû,  y  compris  sa  tubérosité  antérieure,  n'est  pas  moindre  de  sq)t  à  huit 
centimètres.  Il  résulte  de  là  qu'un  déplacement  du  tibia  sur  le  fémur, 
dans  le  sens  antéro-postérieur  de  4  centimètres,  suffit  pour  produire  une 
loiation  complète,  et  que  la  luxation  ne  peut  être  réputée  incomplète 
qu'autant  que  l'augmentation  du  diamètre  antéro-postérieur  du  genou  ne 
dépasse  pas  3  centimètres. 

Auatomie  pathologique.  —  Il  y  a  à  cet  égard  une  grande  pénurie  de 
faits.  Les  lésions  ligamenteuses,  grâce  à  Tinsertion  postérieure  des  liga- 
ments et  au  relâchement  de  ceux-ci  dans  la  flexion  (voyez  Anatomie),  ne 
paraissent  être  ni  aussi  multiples  ni  aussi  graves  que  dans  la  luxation  en 
avant. 

Dans  une  observation  de  Robert,  Tartère  poplitce  ayant  été  rompue 
par  le  tibia  fortement  luxé  en  arrière,  il  y  eut  gangrène  qui  nécessita 
lamputation,  et  le  chirurgien  put  constater  alors  que  les  dégâts  avaient 
été  bien  moindres  qu'on  ne  l'aurait  présumé.  Tous  les  ligaments  étaient 
en  effet  intacts  ;  la  capsule  seule  oFIrait,  en  arrière  des  condylcs  fémo*- 
raux,  deux  déchirures  de  3  centimètres  d'étendue  par  lesquelles  s'é- 
taient échappés  les  condyles  du  tibia,  et  une  autre  déchirure  de  même 
étendue  au-devant  de  l'insertion  fémorale  du  ligament  latéral  externe.  Le 
muscle  poplité  était  éraillé  dans  sa  portion  externe  ;  tous  les  autres  mus- 
cles, ainsi  que  la  veine  et  le  nerf,  avaient  été  respectés. 

Traitement.  —  La  réduction  ne  paraît  pas  plus  difficile  que  pour  les 
laiations  en  avant.  Quant  aux  procédés  à  mettre  en  usage  et  aux  soins 
consécutifs,  nous  n'aurions  qu'à  répéter  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant 
des  luxations  du  tibia  en  avant. 

3*  Luxations  latérales. —  Beaucoup  plus  rares  que  les  luxations  en 
avant  et  en  arrière,  les  luxations  latérales  sont  externes  ou  internes,  et, 
dans  les  deux  cas,  incomplètes  ou  complètes.  Ajoutons  que  les  luxations 
en  dehors  sont  plus  communes  que  celles  en  dedans. 

Causes.  —  Les  causes  sont  assez  variées,  mais  elles  se  résument  à  peu 
près  toutes  à  des  chocs  agissant  sur  le  tibia  ou  sur  le  fémur  isolément, 
ou  bien  sur  les  deux  os  à  la  fois,  comme  lorsque  la  violence  extérieure 
bc  trouve  appliquée  au  niveau  de  l'interligne  articulaire.  Parfois  la  cause 
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réjiîde  dans  une  flexion  angulaire  du  fémur  et  du  tibia,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors. 

Variétés,  —  Lorsque  le  tibia  se  luxe  en  dehors,  il  glisse  plus  ou  moins 
sur  le  fémur,  accompagné  de  la  rotule  qui  le  suit;  le  déplacement  reste  le 
plus  souvent  incomplet. 

Tanl()t  la  rotule  se  luxe  partiellement  comme  le  tibia  ;  d'autres  fois,  elle 
se  luxe  complètement  en  dehors,  alors  que  la  luxation  du  tibia  demeure 
incomplète;  de  là  des  variétés  nombreuses,  mais  qu'il  serait  superflu  de 
décrire  isolement. 

Symptômes.  — :  Dans  un  premier  degré  de  la  luxation  en  dehors^  le  li- 
bia  fait  une  saillie  de  un  à  deux  centimètres  en  dehors,  et  le  condylc  du 
fémur  en  dedans.  La  jambe  se  trouve  la  plupart  du  temps  inclinée,  soit  en 
dehors,  soit  en  dedans,  et  le  pied  est  habituellement  dans  la  rotation  en 
dehors. 

A  un  degré  plus  élevé,  la  déformation  du  genou  est  énorme  :  le  condyle 
interne  fait  en  dedans  une  saillie  qui  semble  prête  à  perforer  la  peau,  et, 
dans  un  cas,  Larrey  vit  le  condyle  fémoral  sorti  à  moitié  à  travers  la  dé- 
chirure (les  téguments. 

Le  condyle  externe  du  tibia  est  non-seulement  porté  en  dehors,  mais 
en  même  temps  en  arrière,  et  la  rotule  se  trouve  luxée  contre  la  face  ei- 
terne  du  condyle  externe.  I 

Le  iiCDou  est  ordinairement  fléchi,  et  il  survient  fréquemment  un  gon- 
flement considérable. 

Dans  le  premier  degré  de  la  luxation  en  dedans^  on  remarque  une  dis- 
position de  saillies  osseuses  inverses  a  celles  du  degré  correspondant  de 
la  luxation  en  dehors.  La  direction  de  la  jambe  varie  du  reste  beaucoup, 
rinclinaisou  paraissant  se  faire  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans.  La  ro- 
tule, attirée  par  le  tibia,  alTecle  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Dans  un  degré  plus  avancé,  le  fémur,  entièrement  déjeté  du  côté*ei- 
terne,  perfore  la  peau,  tandis  que  le  tibia  fait  une  forte  saillie  en  dedans. 
Dans  un  cas  de  Galli,  le  ligament  rotulien  était  rompu. 

Anatomie  pathologique,  —  Les  autopsies  relatives  à  ces  luxations  sont 
encore  plus  rares  que  les  faits  cliniques  eux-mêmes.  Chez  un  individu 
mort  d'arthrite  siippuréc  à  la  suite  d'une  luxation  incomplète  en  dehors^ 
on  a  trouvé  le  ligament  latéral  interne  complètement  rompu,  Textenie 
déchiré  en  partie  et  le  ligament  croisé  antérieur  rom|)u  en  travers  ;  tous 
les  autres  ligaments  du  tibia  et  de  la  rotule  étaient  sains.  Dans  un  autre 
eus  de  luxation  en  dehors,  Wells  trouva  une  esquille  volumineuse  détachée 
de  la  partie  interne  du  condyle  fémoral  interne;  son  malade  avait  suc- 
combé à  une  gangrène  du  membre. 

NouM  n\on.s  pailé  déjà  du  cas  de  Larrey  relatif  à  une  luxation  latérale 
externe.  Le  eondyle  interne  était  sorti  à  moitié  à  travers  les  téguments,  et 
l'on  cite  deux  autres  cas  où  cette  complication  redoutable  accompagnait 
des  luxiitiouH  latérales  internes.  Une  fois  même  Tartère  popUtéese  voyait 
sur  lu  \ivant  au  fond  de  la  plaie  avec  ses  battements  caractéristiques,  et, 
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bien  que  l'articulation  fût  ouverte  dans  l'étendue  d'environ  3  pouces» 
riudindu  guérit. 

Dans  aucune  des  luxations  latérales  on  n'a  noté  la  blessure  des  gros 
tnmcs  Tasculaires  et  nerveux. 

li  y  a  des  cas  où  la  luxation  se  fait  obliquement  en  dedans  et  en 
mfont.  Dans  une  observation  de  ce  genre,  Gerdy  vit  l'artère  fémorale 
comprimée  à  tel  point,  que  ses  battements  n'étaient  plus  perceptibles  au 
jarret.  Astley  Cooper,  ayant  été  obligé  d'amputer  son  malade,  trouva,  à  la 
lissection  de  la  pièce,  outre  une  déchirure  des  téguments  en  dehors  et  en 
irrière,  une  large  déchirure  du  vaste  externe,  plus  une  déchirure  des  ju- 
Beaux  et  de  la  capsule  en  arrière,  les  ligaments  croisés  et  latéraux  restant 
inlads.  Eniin,  chez^un  malade  de  Malgaigne,  qui  succomba  à  la  supj)ura- 
tioo  et  à  l'infection  purulente,  on  trouva  une  triple  fracture  de  l'extrémité 
articulaire  du  tibia. 

Traitement.  —  La  réduction  a  été  presque  toujours  facile  ;  seulement, 
la  contention  exige  une  grande  surveillance  pour  éviter  des  rechutes  et  de- 
mande à  étro  prolongée  suffisamment,  afin  de  permettre  à  l'articulation  de 
reprendre  sa  solidité. 

4*  Luxations  par  rotation  du  tibia.  —  En  tant  que  complication  d'au- 
tres déplacements,  surtout  de  la  luxation  en  dehors,  la  rotai jon  du  tibia  sur 
Taxen'e.^t  pas  rare;  mais,  considérée  comme  variété  de  luxation  indépen- 
^nte,  elle  se  présente  rarement  à  l'observation. 

Dans  un  casdeDubruciletMartclièrc,  la  jambe,  complètement  étendue, 
était  tournée  en  dehors,  et  le  pied  appuyait  sur  le  lit  par  son  bord  externe; 
le  tibia  avait  subi  un  mouvement  de  rotation  sur  place  qui  avait  porte  sa 
tobérosité  interne  en  avant,  sa  tubcrosité  externe  en  arrière,  ainsi  que  la 
tête  du  péroné  qui  faisait  une  saillie  à  la  place  du  creux  poplité.  La  rotule 
était  luxée  complètement  en  dehors.  C'est  là  un  type  de  luxation  par  ro- 
tation en  dehors  que  Ton  rencontre  bien  plus  souvent  que  la  luxation  par 
rotation  en  dedans. 

Malgré  la  complication,  dans  ce  cas,  d'une  fracture  du  tibia  et  du  pé- 
roné, la  réduction  a  pu  être  obtenue  facilement,  et  il  en  est  à  peu  près 
toDJours  ainsi;  seulement,  la  contention  demande  à  être  surveilh'c,  et  cela  . 
d'autant  plus  que,  dans  tous  les  cas  publiés,  la  rotule  était  luxée  à  plat 
contre  la  face  externe  du  condylc  externe;  or  on  sait  quelle  est  la  fré, 
(|Dence  des  récidives  dans  les  luxations  de  la  rotule. 

Au  sujet  de  la  luxation  par  rotation  en  dedans^  c'est  à  peine  si  on  en 
cite  un  exemple  unique,  et  le  déj)laccmcnt  n'était  même  pas  complet,  ce 
qui  s'explique  par  la  disposition  des  ligaments  croisés  et  du  ligament  la- 
téral interne. 

5"  Traitement  des  luxations  compliquées  du  genou,  —  Nous  avons  si- 
gnalé, chemin  faisant,  les  lésions  (|ui  peuvent  compliquer  les  luxations  du 
genou;  à  savoir  :  les  fractures  inlra-arliculaires,  ou  ce'lrs  du  voisiiia^œ  ; 
les  lésion)^  des  vaisseaux  poplités;  enlin  la  rupture  des  li^MmcMits.  Il  s'a- 
git de  savoir  maintenant  quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  pareils  cas. 
L'existence  d'une  fracture  intra-^articulaire  rend  certainement  le  pro- 
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nostic  plus  grave.  Si  l'on  se  rappelle  que  Tindividu  soigné  par  Wells 
eut  le  membre  gangrené,  et  que  le  blessé  de  Malgaigne  succomba  à  la 
suppuration  et  à  l'infection  purulente,  on  est  à  se  demander  si  Tamputa- 
tion  primitive  de  la  cuisse  ne  serait  pas  ce  qui  convient  le  mieux  en  sem- 
blable occurrence  ;  mais,  si  l'on  reQéchit,  d'autre  part,  à  la  gravité  de  cette 
opération,  à  la  mutilation  qui  en  résulte,  et  à  la  possibilité  d'une  guéri- 
son  avec  ankylosc,  lorsque  surtout  la  peau  n'a  pas  été  entamée,  nous  n'hé- 
siterons pas  à  poser  comme  règle,  la  conservation,  sauf,  à  pratiquer  à 
temps  une  amputation  consécutive,  reconnue  nécessaire. 

Les  fractures  de  voisinage,  tout  en  étant  fâcheuses,  par  la  difficulté 
qu  elles  apportent  à  la  réduction,  et  à  cause  du  retard  qu'elles  entrainent 
dans  la  restitution  des  mouvements  de  la  jointure,  ne  sont  pas,  à  beau- 
coup près,  aussi  graves  que  les  fractures  intra-articulaires. 

La  rupture  des  vaisseaux  caractérisée  par  la  cessation  des  battements 
l'artère  ;  Tapparition  d'un  anévrysme,  ou,  ce  qui  est  rare,  la  production 
d'une  hémorrhagie  externe,  constituent  des  complications  incontestable- 
ment graves.  Il  faut  se  rappeler,  à  ce  sujet,  le  cas  très-instructif  d*A.  Coo- 
per,  où  Tartère  poplitce  était  tellement  comprimée  par  la  saillie  dei 
condyles  du  fémur  en  arrière,  que  les  pulsations  manquaient  à  la  pédieuse, 
ce  qui  aurait  pu  en  imposer  pour  une  rupture  de  la  poplitée  ;  heureuse- 
ment il  n'en  a  été  rien,  et  après  la  réduction  les  pulsations  réapparurent. 
Turner  cite  deux  cas  de  rupture  de  Tartère  poplitée  où,  malgré  que  k 
vaisseau  fût  totalement  divisé,  il  n'y  eût  point  d' hémorrhagie.  Dans  Tod 
de  ces  cas,  on  jugea  à  propos  de  pratiquer  l'amputation  immédiate  trois 
heures  après  Taccident.  Dans  l'observation  déjà  citée  de  Robert,  la  rup- 
ture de  l'artère  poplitée  amena  la  gangrène  du  membre  et  rendit  l'ampa- 
tation  indispensable. 

La  conduite  à  tenir  en  pareils  cas  varie  nécessairement,  suivant  l'étendue 
de  la  rupture  du  vaisseau  ;  la  conservation  ou  la  rupture  simultanée  dei 
ligaments  ;  le  genre  d'accidents  auxquels  la  lésion  vasculaire  donne  Uea, 
tels  que  gangrène,  anévrysme  diffus  ou  circonscrit,  etc.  Mais,  en  somme, 
l'amputation  immédiate  parait  être  indiquée  toutes  les  fois  que  la  circa- 
lation  artérielle  se  trouve  définitivement  arrêtée,  et  qu'il  y  a  en  même 
temps  déchirure  des  téguments. 

La  rupture  de  la  veine  poplitée  n'a  été  signalée  qu'une  fois,  par  Tur- 
nor  :  conjointement  avec  celle  de  l'artère;  les  deux  bouts  de  la  veine 
étaient  remplis  par  des  caillots.  En  pareils  cas  l'amputation  est  de  ri- 
gueur. 

Do  toutes  les  complications,  la  plus  commune  et  non  )a  moins  grave, 
tHUisisIe  dans  In  rupture  des  téguments.  Malgaigne  a  pu  en  recueillir  dix 
ras  dont  six  pour  les  luxations  en  avant. 

Ilippocrale  qui  était  pour  roxpoctation  préférait  laisser  les  os  au  de- 
hors quo  do  los  rtnluiiv.  Larrev  essaya  une  fois  Pexpectation,  mais  il  fut 
obli^ô  d'umputor  plus  tard«  ot  l  individu  mourut.  A.  Cooper  conseille 
ramputaliou  iuunôdiato.  Sur  cinq  cas  où  la  consorvation  du  membre  fut 
touli'H\  on  obtint  trois  guérisons,  et  Antliouy  Wliite  en  réséquant  les  con- 


unmuniquantes  du  genou,  et  d'autre  pari,  la  moindre  gravité  des 
ions  de  cuisse,  depuis  l'introduction  du  pansement  ouaté  d'A. 
Quant  à  la  valeur  de  la  résection  en  pareils  cas,  nous  en  parle* 
s  loin,  en  traitant  des  résections  du  genou  en  général. 
KATioNS  PATHOLOGIQUES.  — .  Elles  offrent  jutant  de  variétés  que  les 
s  traumatiques;  mais  incontestablement,  la  plus  commune  de 
it  la  luxation  en  arrière  avec  rotation  du  tibia  en  dehors, 
5f.  —  Les  causes  les  plus  fréquentes  sont  :  Thydarthrose  chroni- 

a  pour  effet  de  relâcher  les  ligaments,  l'arthrite  déformante,  et 

les  iuineurs  blanches.  Il  va  sans  dire  que  la  plupart  des  déplace- 
io  genou  se  produisent  dans  la  flexion  qui  relâche  les  ligaments, 
t<^e  une  des  raisons  pour  lesquelles  la  rectitude  du  membre,  dans 
ireil  inamovible  devra  être  adopté  dès  le  début  du  traitement  de 
ihropathie,  tant  soit  peu  chronique,  du  genou. 
amie  pathologique.  —  Les  luxations  pathologiques  diffèrent  de 
"aumatiques,  non-seulement  par  la  lenteur  de  leur  production, 
issi  par  la  déformation  des  surfaces  articulaires  ;  la  destruction 
liages  et  des  os;  le  relâchement  ou  la  disparition  de  certains  li- 
s,  avec  rétraction  de  ceux  qui  leur  sont  opposés;  enGn,  la  rétrac- 

muscles,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  de  la  peau,  dans  le  sens  de 
m  où  de  la  déviation  latérale  du  membre. 
Ions  que,  souvent,  des  productions  ostéophytiques  périostales  con- 

à  altérer  la  forme  de  la  jointure  et  à  créer  de  nouveaux  obstacles 
oction.  C'est  ainsi  que  nous  avons  disséqué  dernièrement  à  Thô- 
lint-Louis  un  genou  atteint  d'arthrite  déformante  avec  épanche- 
lonne  et  où  Ton  voyait  le  tibia,  complètement  luxé  en  dehors,  sur- 
m  dedans  d'une  coque  osseuse  de  nouvelle  formation.  Cette  coque 


i'_-i p: !..      -.il..:*-       J 


56  GENOU.    —   PATHOLOGIE.    —   LDXAnONS    FéllORO-TIBTALBd. 

des  dispositions  anatomo-pathologiqiies  précédemment  indiqués,  la  ré* 
duciion  n'est  presque  jamais  complète,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  là  d'une 
simple  hydartlirose  chronique  avec  distension  des  ligaments,  auquel  cas 
la  réduction  peut  même  ne  pas  être  difficile  à  obtenir. 

Dans  tous  les  cas,  la  contention  est  difficile  et  devra  être  prolongée 
suffisamment,  afin  de  donner  aux  ligaments  le  temps  de  reprendre  la 
force  nécessaire  au  maintien  de  la  solidité  de  la  jointure. 

Si  le  membre  e^t  dans  l'extension  ou  dans  une  flexion  légère,  le 
mieux  est  do  ne  rien  tenter,  et  de  tâcher  à  rendre  cette  attitude  définitive 
à  l'aide  d'une  gouttière,  ou  de  tout  autre  appareil  contentif  approprié  ;  que 
si,  par  contre,  la  jambe  se  trouve  fléchie,  il  faut,*  à  moins  d'impossibilité  ou 
de  danger  à  faire  courir  au  malade,  ramener  la  jambe  dans  la  rectitude  ; 
si  l'on  veut  que  celui-ci  puisse  marcher  en  boitant  le  moins  possible. 

L^extension  de  la  jambe  peut  se  faire  brusquement  ou  par  degrés,  au 
quel  cas  on  se  sert  de  diverses  machines  et  appareils. 

Dans  les  cas  anciens,  on  a  proposé  de  sectionner  des  ligaments  et  des 
muscles  par  là  méthode  sous-cutanée.  C*est  ainsi  que  Y.  Duval  a  coupé  les 
tendons  du  biceps  du  demi-tendineux,  du  demi-membraneux  et  du  droit 
interne;  que  Palasciano  a  propose  la  section  du  tendon,  tricipital,  do 
biceps,  du  tenseur  du  fascia-lata  et  même  du  ligament  latéral  externe.  Pa- 
lasciano  conseille  en  outre  de  fléchir  fortement  la  jambe,  afin  de  rompre 
les  adhérences  intra-articulaires,  et  cela  avant  toute  tentative  de  redres* 
sèment. 

Nous  avons  eu  souvent  occasion  de  redresser  des  genoux  atteints  de  tu- 
meur blanche  en  nous  servant  du  chloroforme,  et  jamais  nous  n'avons  été 
dans  l'obligation  de  sectionner  les  tendons.  Dans  un  de  ces  cas,  où  le  mal 
remontait  à  plus  de  six  ans,  la  flexion  était  excessive,  au^si  la  peau  da 
jarret  s'est-elle  laissée  érailler  transversalement  dans  retendue  d'un 
pouce,  sans  provoquer  aucun  accident.  Quant  aux  muscles,  ils  ont  cédé  et 
se  sont  laissés  distendre  sans  rupture. 

Il  arrive  souvent,  en  pareils  cas  que  le  redressement  reste  incomplet, 
et  il  faut  se  garder  de  chercher  à  obtenir  davantage,  de  vive  force,  de  peur 
de  briser  le  fémur  ou  de  rompre  les  gros  vaisseaux  du  jarret.  Une  autre 
raison  pour  laquelle  il  faut  s'en  abstenir,  c'est  qu*en  cas  d'ankylose,  une 
légère  flexion  permet  de  mieux  marcher  sans  faucher  que  si  le  membre 
était  dans  la  rectitude  absolue.  Après  le  redressement,  une  gouttière  oo 
tout  autre  appareil  contentif  deviennent  indispensables,  et  on  les  fera 
porter  pendant  un  temps  généralement  long. 

C.  Luxations  congénitales.  —  Fort  rares,  les  luxations  congénitales  se 
font  presque  toujours  en  avant ^  et  sont  elles-mêmes  complètes  ou  incom- 
plètes :  Châtelain,  Kleeberg,  Bard,Cruveilhier,  Bouvier,  J.  Guérin  et  Ro- 
bert en  ont  cité  des  exemples  plus  ou  moins  authentiques. 

Lorsque  la  jambe  se  luxe  en  avant,  il  y  a  formation  d'un  angle  ouvert 
dans  le  même  sens  et  qui  peut  dépasser  parfois  l'angle  droit  ;  par  contre, 
les  condyles  du  fémur  font  une  saillie  du  côté  du  jarret. 

A  la  dissection,  Cruveilhier  trouva  les  surfaces  articulaires  normales; 
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seoleroent  les  ligaments  latéraux  et  croisés  étaient  allongés.  J.  Guérin  et 
Bouvier  ont  noté  de  leur  côté  la  rétraction  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe. 

Au  total  la  réduction  a  été  souvent  facile,  et  il  a  suffit  d'un  temps  assez 
court  d'immobilité  mécanique  pour  prévenir  la  reproduction  du  déplace- 
ment. C'est  ainsi  au  moins  que  les  choses  se  sont  passées,  dans  les  cas  de 
Châtelain,  de  Bard  et  de  Kleeberg. 

D.  LuxATio?;  DES  CARTILAGES  sEMi-LUNAiREs. —  Bassius  OU  parle  le  premier 
comme  d*un  déplacement  pathologique,  et  cite  deux  cas,  tous  deux,  chez 
des  femmes.  Bromlield  cite  un  cas  du  même  genre  d'origine  manifeste- 
ment traumatique  ;  le  cartilage  se  serait  remis  spontanément  en  place, 
pendant  qu'un  aidé  imprimait  à  la  jambe  des  mouvements  de  flexion  et 
(Texlehsion. 

Plus  tard,  Iley  donna  Thistoirc  d'un  sujet  qui,  en  se  retournant  dans 
son  lit,  éprouva  une  vive  douleur,  avec  impossibilité  de  mouvoir  la 
jifflbe.  La  réduction  survint  brusquement,  sitôt  que  le  malade  s'est  mis 
debout  ;  immédiatement  après  il  a  pu  marcher  a  l'ordinaire.  Pareil  ac- 
cident lui  était  arrivé  déjà  deux  fois.  Hey  parle  également  d*une  jeune 
fille  qui  eut,  à  deux  reprises,  le  même  accident,  et  chez  laquelle  il  parvint 
à  rétablir  les  fonctions  du  genou  en  fléchissant  fortement  la  jambe  sur  la 
cuisse. 

Marjolin,  Rognelta,  disent  avoir  observé  le  même  fait,  et  Malgaigne 
parle  de  deux  cas  dont  un  observé  par  Londe  sur  lui-même.  Nous  avons- 
déjà  signalé  à  propos  de  Tentorse,  une  expérience  de  Bonnet  où  une 
rotation  forcée  de  la  jambe  en  dehors  fit  passer  le  condyle  interne  du 
fémur  derrière  le  cartilage  semi-lunaire  correspondant,  et  Beid  en  dissé- 
quant un  cadavre  trouva  le  cartilage  semi-lunaire  externe  arraché  en  partie 
du  tibia,  déchiré  dans  sa  moitié  antérieure,  et  déplacé  en  dedans  et  en 
arrière. 

Telles  sont,  quant  à  présent,  les  données  que  possède  la  science  sur  la 
prétendue  subluxation  des  cartilages  semi-lunaires,  Peul-on  se  fonder  la- 
dessus,  pour  admettre  pareil  déplacement?  c'est  ce  qui  nous  paraît  au 
moins  douteux,  et  en  voici  les  raisons  : 

Anatomiquement,  les  cartilages  semi-lunaires  sont  si  intimement  adhé- 
rents au  tibia,  aux  ligaments  croisés,  à  la  capsule  fibreuse  du  genou, 
par  toute  leur  périphérie^  et  même  aux  ligaments  latéraux,  que  c'est  à 
peine  s'ils  jouissent  d'un  léger  mouvement  de  glissement  sur  le  tibia, 
avec  lequel  ils  se  meuvent. 

Pour  comprendre  donc  pareil  déplacement,  il  faudrait  admettre  une 
maladie  préexistante  du  genou,  capable  d'affaiblir  et  d'allonger  les  liga- 
ments, ce  qui  ne  paraît  pas  être  le  cas  pour  plusieurs  des  faits  cités  par 
les  auteurs. 

Habituellement  aucune  saillie  extérieure  ne  décèle  le  déplacement  du 
cartilage,  et  nous  manquons  absolument  d'autopsies  (celle  de  Beid  n'é- 
tant accompagnée  d'aucun  renseignement  sur  Tétat  du  sujet  avant  la 
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inort),  de  sorte  qu'on  peut  se  demander  où  est  la  preuve  d'un  déplace- 
ment quelconque. 

Enfin,  et  ceci  est  capital,  Thistoire  de  la  luxation  des  cartilages  semi- 
lunaires  a  pris  naissance  à  une  époque  où  ni  les  corps  flottants  articulaires, 
ni  Tarthrite  sèche  ou  déformante  n'étaient  pas  aussi  bien  connus  que  de 
nos  jours.  La  confusion  que  nous  signalons  ici  est  évidente  dans  A.  €00- 
per,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  Tarticle  où  il 
parle  de  la  subluxalion  du  fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaires. 

En  attendant  que  des  faits  nouveaux  observés  avec  rigueur  aident  à  la 
solution  du  problème,  il  n'est  pas  mauvais  de  rappeler  que,  d'après  les 
observations  déjà  connues,  les  caractères  de  cette  lésion  sont  :  de  se  pro« 
duire  brusquement  dans  un  effort  accompagné  le  plus  souvent  d'un 
mouvement  de  rotation  du  genou  ;  de  déterminer  une  douleur  vi.ve  qui 
siège  à  peu  près  constamment  au  côté  interne  de  Tarlicle,  et  qui  s'accom- 
pagne d'une  impossibilité  d'imprimer  des  mouvements  volontaires  au 
genou  ;  de  disparaître  brusquement,  soit  par  un  effort  du  malade,  soit,  ce 
qui  est  plus  commun,  en  imprimant  au  membre  des  mouvements  alterna- 
tifs brusques  d'extension  et  de  flexion  ;  enfin,  d/étre  sujette  à  des  réci- 
dives. Dans  le  cas  de  Rognetta,  l'hérédité  semble  avoir  joué  un  certaio 
rôle. 

Une  fois  qu'on  a  remédié  au  dérangement  articulaire,  il  reste  à  com- 
battre, parfois  un  certain  degré  d'hydarthrose  ainsi  que  A.  Cooper  en  cite 
un  exemple.  Mais  on  a  surtout  à  parer  aux  récidives,  c'est  pourquoi  il  sera 
l)on  de  faire  porter  une  genouillère,  et  même,  en  cas  de  rechutes  souvent 
répétées,  un  appareil  tuteur,  à  une  ou  deux  branches  latérales. 

E.  DiASTASis  DU  GENOU.  —  Charles  Bell  décrivit  le  premier  cette  lésion 
sous  le  nom  de  subltixation  latérale  du  genou. 

Anatomie pathologique,  —  Presque  toujours  il  s'agit  ici  d'une  rupture 
du  ligament  latéral  interne  plus  rarement  de  l'externe.  Malgaigne,  outre 
la  rupture  complète  du  ligament  interne,  trouva  la  capsule  déchirée  en 
travers  depuis  l'insertion  du  jumeau  interne  en  arrière,  jusqu'à  l'insertioD 
du  vaste  interne  à  la  rotule,  en  avant. 

Signes,  —  Douleur  vive  au  côté  interne  du  genou  avec  impossibilité  de 
mouvoir  la  jambe  ;  légère  exagération  de  Tangle  saillant  du  genou  en 
dedans,  mais  en  plus  écartemefit  des  surfaces  articulaires  du  fémur  et  du 
tibia  dans  le  même  sens.permcttant  l'introduction  d'un  doigt  et  davantage, 
surtout  si  Ton  attire  la  jambe  en  dehors  comme  pour  exagérer  l'angle  ; 
enfin  mobilité  anormale  qui  s'accompagne  d'un  certain  déplacement  da 
tibia  aussi  bien  latéralement  que  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Lorsque  le  diastasis  ^iége  au  côté  externe,  comme  dans  le  cas  unique 
de  Norris,  les  signes  sont  les  mômes  avec  la  différence  que  la  douleur  et 
récnrtement  des  os  se  font  remarquer  en  dehors. 

Causes,  —  Elles  se  résument  en  une  flexion  latérale  produite  par  chute 
ou  choc  direct,  et  ayant  pour  effet  de  déchirer  les  ligaments  dans  le  sens 
du  sommet  do  l'angle. 

l/application  do  la  violence  extérieure  a  lieu  sur  l'un  ou  l'autre  des  côtés 
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do  genou,  le  plus  souvent  sur  le  côté  externe,  d'où  la  fréquence  de  la 
déchirure  et  du  diastasis  interne. 

Traitement,  —  Ramener  la  jambe  dans  sa  direction  normale,  ce  qui 
est  toujours  facile,  et  appliquer  un  appareil  conlentif  approprié  pendant 
trois  ou  quatre  semaines  au  moins,  telle  sera  la  conduite  à  tenir  en  pareil 
eu. 

Ultérieurement  on  prescrira  avec  avantage  une  genouillère,  et  Ton  aura 
solo  comme  toujours,  de  combattre  la  raideur  par  le  massage  et  la  restitu- 
tion méthodique  des  mouvements  du  genou. 

TIII.  Mmladles  du  i^enou.  —  Aux  articles  Akktlose  (t.  H,  p.  517); 
AmcoLATioNs  (t.  m,  p.  534);  BLEfiNORRHAGiE  rhumatismalô  (t.  V,  p.  231), 
et  Bourses  séreuses  socs-cutanbes  (t.  Y,  p.  476),  on  trouvera  Thistoire  à  peu 
près  complète  des  affections  du  genou  prises  comme  type,  de  sorte  que 
nous  n^aurons  à  signaler  ici  que  ce  qui  est  particulier  à  la  région  et  qui" 
n'a  pu  trouver  place  dans  les  généralités.en  question. 

A.  ÂRiHRrrE  SPONTANÉE  ET  HTDARTUROSE.  —  Aiusi  quc  uous  Tavous  dit 
ailleurs,  de  toutes  les  grandes  articulations,  celle  du  genou  est  la  plus  fré- 
quemment atteinte  d'arthrite  ou  d'hydarthrose  de  cause  interne,  aussi 
bien  à  Tétataigu  qu'à  l'état  chronique  ou  subaigu.  Pour  ne  parler  que 
d'une  seule  variété,  de  celle  par  rhumatisme  blenhorrhagique,  Alfred 
Fonmier  trouve,  sur  un  ensemble  de  119  cas,  83  pour  le  genou  et  36  pour 
toutes  les  autres  articulations  réunies  ensemble. 

(Test  pareillement  dans  cette  articulation  que  la  phlegmasie  se  con- 
centre souvent  pour  s'y  perpétuer,  et  qu'elle  y  est  la  plus  sujette  à  des 
retours. 

Lorsque  le  genou  est  le  siège  d'unépanchement  liquide,  sa  forme  devient 
plus  ou  moins  arrondie  et  à  la  place  des  deux  méplats  qui  existent  nor- 
malement de  chaque  côté  de  la  rotule  on  y  remarque  deux  saillies 
fiactuantes,  séparées  Tune  de  Tautrc  par  la  rotule  et  le  tendon  tricipital. 

Toutes  les  fois  que  le  liquide  est  en  abondance  et  le  membre  étendu,  la 
rotule  se  trouveenoutre  soulevée. Dans  le  cas  contraire,  celle-ci  reste  appli- 
(|uée  contre  les  condyles  et  la  fluctuation  latérale  seule  décèle  la  présence 
d'une  petite  quantité  de  liquide  dans  la  synoviale. 

Lorsque  Thydarthrose  est  passée  à  Tétat  chronique,  la  paroi  épaissie  de 
ia  synoviale  constitueun  bourrelet  induré  périphérique  qui  témoigne  mieux 
'{ue  tout  autre  signe  de  Tanciennelé  de  la  maladie. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  coexistence  possible  d'une  hydarthrose  avec 
certains  kystes  synoviaux  poplités  et  la  communication  possible  de  ces 
caTÎtés  séreuses  entre  elles,  aussi  nous  n'aurons  pas  à  y  revenir. 

L'épanchement  peut  devenir  parfois  énorme,  et  c'est  en  pareils  cas 
qne  se  produisent  les  luxations  spontanées  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

In  fait  digne  de  remarque  dans  les  hydarthroses  de  longue  durée  con- 
si>tc  dans  l'augmentation  du  volume  de  la  rotule. 

Ayant  eu  Toccasion  de  disséquer  dernièrement  un  genou  atteint  d'hy- 
darttirose  avec  luxation  du  tibia  en  dehors,  nous   trouvâmes  la  rotule 
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augmentée  de  volume  et  offrant  dans  son  diamètre  transversal  2  centi- 
mètres en  plus  que  celle  du  côté  sain.  Sur  le  vivant,  elle  nous  avait  paru 
être  le  double  de  celle-ci. 

A  quoi  tient  cette  hypertrophie?  se  fait  elle  au  dépens  delà  rotule,  de 
son  périoste  ou  des  tissus  fibreux  qui  Tentourent?  c'est  ce  qu'on  ne  sau- 
rait dire  quant  à  présent,  mais  le  fait  reste  certain,  et  il  a  été  signalé  par 
.  plusieurs  observateurs. 

Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  ajouter  au  sujet  du  traitement,  si  ce 
n'est  que,  dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  eu  Toccasion  de  pratiquer 
l'aspiration  pneumatique  du  liquide  à  Taide  de  trocarts  fins  avec  la  plus 
entière  sécurité  il  est  vrai,  mais  aussi  sans  le  moindre  profit,  le  liquide 
s'étant  reproduit,  bien  que  nous  ayons  eu  soin  d'appliquer  immédiate- 
ment un  bandage  compressif  en  coton,  et  que  nous  n'ayons  eu  à  traiter 
que  des  hydarthroses  de  date  récente. 

B.  TuMKUK  Blanche.  —  Chacun  sait  que  la  fréquence  de  l'arthrite  fon- 
gueuse du  genou  est  très-grande;  moins  fréquente  que  la  coxalgie  (9  p.  100) 
avant  Tâge  de  dix  ans,  celle-ci  le  devient  davantage  dans  la  puberté  et 
Fâge  adulte  (21  p.  100),  pour  décroître  dans  l'âge  mûr  et  la  vieillesse. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés  réelles,  et  rien  n*est  plus  facile 
que  de  distinguer  la  tumeur  blanche  d'une  hydarthrose  chronique  avec 
épaississement  des  parois. 

Lorsque  des  abcès  se  forment,  il  n'est  pas  toujours  aiséde  différencier 
la  collection  purulente  d'avec  des  fongosités  mollasses,  infiltrées  de  sérosité 
et  œdémateuse  ;  aussi  dans  aucune  région  du  corps  cette  erreur  n*a  été 
plus  souvent  commise  qu'au  genou.  Dans  les  cas  de  trajets  fistuleux, 
ceux-ci  se  montrent  de  préférence  sur  les  côtés  du  genou,  plus  ou  moins 
loin  de  l'articulation,  maisraren^enten  arrière, ce  qui  tient  à  la  plus  grande 
épaisseur  des  parties  molles  dans  ce  dernier  sens. 

Il  va  sans  dire  que,  pour  un  observateur  attentif,  la  confusion  entre  la 
tumeur  blanche  et  des  tumeurs  mollasses  provenant  des  épiphyses  du  tibia 
et  du  fémur  ne  saurait  être  de  longue  durée. 

Toutefois  nous  nous  rappellerons  toujours  avoir  soigné  et  guéri  par 
Tévidement  de  l'os  une  osléo-périostite  ulcéreuse  de  la  tète  du  tibia,  qui 
avait  été  prise  pour  une  véritable  tumeur  blanche  de  l'articulation  et 
traitée  inutilement  comme  telle  pendant  deux  ans.  La  malade  était  cou- 
chée dans  une  des  salles  de  l'hôpital  de  Lourcine,  où  nous  avions  soccédé 
à  Foucher. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  sur  le  traitement  qui  n'ait  pas  été  exposé  déji 
à  Tarticle  Articulation,  t.  IH,  p.  581. 

Toutefois  il  sera  bon  de  rappeler  ici  que,  dans  une  période  avancée  de 
la  tumeur  blanche,  les  os  participentsouvent  à  l'altération  fongueuse  de  la 
jointure,  ce  qui  justifie  la  résection  du  genou  dont  les  auteurs  Anglais  se 
sont  montrés  les  plus  chauds  partisans.  Paronire  de  fréquence,  nous  trou- 
vons la  carie,  puis  les  ostéites  suppurées,  ensuite  la  nécrose  et,  tout  à  fait 
en  dernier  lieu,  le  tubercule  des  épiphyses. 

Comme  la  solidité  de  cette  jointure  est  de  la  première  importance  pour 
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assurer  le  libre  exercice  de  la  marche,  on  ne  saurait  trop  prolonger  Tim- 
mobiliié,  après  quoi  on  fera  bien  de  presci*ire  une  genouillère  ou  un  appa- 
reil tuteur  articulé. 

Quant  à  Tattitude  à  donner  au  membre,  ce  sera  la  rectitude  avec 
un  lé^er  angle  de  flexion  qui  permet  mieux  la  marche  qqe  là  rectitude 
absolue. 

C.  TuMEDRs  DIVERSES.  —  On  a  décrit  ailleurs  l'hygroma  {voy.  Bouuses 
SÉREUSES),  et  à  Tarticle  Poputée  (Région)  on  trouvera  tout  ce  qui  a  trait 
aux  kystes  synoviaux  de  cette  région.  Il  ne  nous  reste  donc  à  parler  ici 
que  des  tumeurs  solides. 

On  observe  les  ostéomes  aussi  bien  sur  le  fémur  qi^e  sur  le  tibia; 
toutefois  ils  sont  plus  fréquents  sur  le  premier  de  ces  os,  et  leur  siège  le 
plus  habituel  est  au  niveau  de  Funion  des  condyles  du  fémur  avec  la  dia- 
physe,  surtout  en  dedans» 

Une  particularité  propre  à  ces  tumeurs  épiphysaires,  c'est  d'être  recou- 
Tertes,à  leurfacepériostale,d'une  couche  cartilagineuse,  la  plupart  du  temps 
discontinue,  et  en  voie  d'ossification  du  côté  de  l'os  nouveau  ;  à  cause  de 
leursiége  spécial,  de  Tàge  peu  avancé  auquel  celles-ci  se  montrent,  de  leur 
arrêt  de  développement  ultérieur  et  de  leur  développement  sans  cause 
occasionnelle  apparente,  on  est  tenté  d'attribuer  le  développement  de  ces 
exostoses  aune  déviation  dans  le  travail  d'évolution  normale  du  cartilage 
épiphjsairc  du  fémur,  d'où  le  nom  d'exostoses  épiphysaires  ou  de  dévelop- 
pement qui  leur  a  été  donné  par  Virchow  et  Broca.  Dans  certains  cas,  où 
Teiostosc  descend  très-bas,  comme  dans  celui  de  Stanley,  la  cavité  arti- 
culaire s'étend  jusque  sur  rcxcroissancc,  et  c'est  là  un  détail  dont  il  Taut 
!^e  rappeler  si  1  on  était  jamais  tenté  de  pratiquer  une  opération. 

Comme  ces  exostoses  ne  provoquent  pas  de  douleurs,  qu'elles  ne  gênent 
en  rien  les  fonctions  du  membre,  et  que  leur  accroissement  cesse  n 
répoque  de  la  soudure  de  la  diaphyse  à  Tépiphyse,  il  n'y  a  guère  lieu 
(le  proposer  une  opération  qui  n'c^t  nullement  indiquée  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

Un  autre  genre  d'ostéomcs  appelés  par  Virchow  apophysaires  consistent* 
dans  le  développement  d'exostoses  sous  formes  d'apophyses  au  niveau  des 
insertions  tendineuses,  aponêvrotiqucs  et  ligamenteuses.  On  en  a  surtout 
cité  des  exemples  pour  le  tendon  du  jumeau  interne.  Pour  Virchow,  l'ori- 
gine de  ces  exostoses  doit  cire  attribuée  à  une  irritation  prolongée  des  points 
d*altache  des  muscles  et  est  dès  lors  indépendante  du  développement 
o:»téogénique  du  squelette,  comme  cela  a  lieu  pour  les  exostose  épiphysai- 
res décrites  précédemment.  Il  va  sans  dire  qu'aucun  traitement  n'est  à 
proposer  en  pareil  cas,  seulement  il  est  bon  de  connaître  co  genre  de 
|)roJuction.s,  ne  fût-ce  que  pour  les  différencier  d  autres  dénature  réelle- 
uiint  morbide. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  rappelerons  que  des  bourses  séreuses 
accidentelles  peuvent  se  développer  entre  Icxostose  et  les  parties  molles 
péripliénques,etque,si  une  collection  liquide  venait  à  s'y  faire,  on  saurait 
aiuiïi  quel  en  est  le  siège  réel. 
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On  pourrait,  à  Texemple  de  Vircbow,  classer  parmi  les  ostéomes;  des 
tumeurs  complexes  qui  ont  pour  siège  fréquent  Fépiphyse  supérieur  du 
tibia.  Ces  tumeurs  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  tumeurs  myéloides, 
detumeursà  myéloplaxes,  d^ostéo-sarcomeset  même  d'anévrysmes,  suivant 
que  l'élément  médullaire  de  l'os  à  subi  telle  ou  telle  déviation  néoplasique. 
Pour  la  description  de  toutes  ces  altérations,  nous  devons  renvoyer  aux 
articles  Os,  Néoplasmes  et  Tumeurs,  et  nous  en  dirons  autant  des  chon- 
drames  (rot/.  Chokdrome,  t.  VII,  p.  498)  et  du  cancer  des  épiphyses 
(rot/.  Cancer,  t.  VI,  p.  125). 

Nous  9vons  eu  l'occasion,  il  y  a  trois  ans,  de  pratiquer  l'amputation  de 
la  cuisse  pour  un  cancroïde  de  la  jambe  ayant  envahi  la  tète  du  tibia, 
chez  une  femme  de  notre  service  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

A  la  dissection  de  la  pièce,  nous  avons  trouvé  le  cartilage  d'encroûté- 
ment  ainsi  que  les  ménisques  détruits,  et  Tarticulation  littéralement  rem- 
plie  de  la  production  épithéliale.  Cette  femme  a  parfaitement  guéri  et 
jouit  jusqu'à  présent  d'une  santé  florissante. 

D.  Corps  étrangers  articulaires.  —  Le  geqou  est  Varticulation  où  oo 
les  rencontre  le  plus  souvent.  (Fot/.  t.  III,  p.  552.) 

E.  DiFFORMTTÉs  DU  GENOU.  —  De  même  que  le  pied,  le  genou  .peut  se 
dévier  en  dedans  et  en  dehors,  d'où  le  genou  dit  varus  et  valgus. 

[*a  déviation  en  dehors^  de  beaucoup  la  plus  rare,  parait  avoir  été  obser- 
vée deux  fois  par  Mellet,  qui  l'attribue  sans  trop  de  preuves  à  des  pres- 
sions exercées  par  la  nourrice  sur  les  jambes  deTenfant. 

La  déviation  en  dedans  désignée  vulgairement  sous  le  nom  de  gen<m 
cagneux  est  assez  commune  et  remonte  ordinairement  à  l'enfance  ;  bien 
qu'elle  puisse  se  développer  parfois  après   le  développement  parfait. 

Causes,  — Les  causes  immédiates  de  cette  difformité  se  résument  dans 
l'affaiblissement  ou  la  déchirure  des  ligaments  et  consécutivement  dans  ht 
déformation  des  surfaces  condyliennes  devenues  très-obliques.  La  jambe 
arrive,  dans  ces  cas,  à  former  avec  la  cuisse  un  angle  très-saillant  en 
dedans  et  fortement  rentrant  en  dehors,  ce  qui  n'est  que  l'exagération 
de  Tétat  normal. 

Traitement.  —  Comme  le  genou  cagneux  se  développe  principalement 
chez  des  individus  débiles,  à  croissance  rapide,  ou  chez  des  rachitiques, 
l'indication  thérapeutique  générale  consiste  à  reconstituer  l'organisme  par 
des  toniques,  des  analeptiques,  le  séjour  à  la  campagne,  les  bains  de  mer, 
une  bonne  nourriture,  et  l'exercice  corporel. 

Le  traitement  local  consiste  principalement  dans  l'emploi  de  moyens 
mécaniques  capables  d'arrêter  et  au  besoin  de  redresser  la  déviation  du 
genou  en  dedans,  seulement  cetteindication  n'a  pas  été  comprise  partout 
les  chirurgiens  qui  s* en  sont  occupés  de  la  même  façon. 

Hcgie  générale,  il  faudra  surtout  recourir  aux  machines  préventivement^ 
et  ne  demander  aux  moyens  redresseurs  qu'une  action  lente  et  continue 
agissant  en  sens  inverse  de  la  déviation. 

Un  fait  qui  mérite  aussi  d*étre  signalé,  c'est  que  la  déviation  qui  parait 
très-prononcée  dans  l'extension  du  membre  diminue  au  point  de  dispint- 
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ire  parfois,  quand  on  ramène  la  jambe  dans  la  flexion.  Ceci  nous  enseigne 
que  certains  appareils  articules  cessent  de  produire  leur  effet  utile,  si  le 
malade,  pour  échappera  la  gène,  préfère  tenir  sa  jambe  fléchie;  de  là  la 
prééminence  des  appafeils  rigides,  lesquels  ont,  en  revanche,  le  défaijt  de 
raidir  le  genou  et  d'en  restreindre  les  mouvements. 

Ch.  Bell  le  premier,  s'est  servi  d'une  attelle  externe  rigide,  qu'il  rem- 
place au  bout  de  quelque  temps  par  une  attelle  articulée. 

Terdier,  qui  avait  adapté  Tattelle  externe  articulée  de  Ch.  Bell,  la  per- 
fectionna en  fixant  celle-ci  au  bassin,  par  une  ceinture,  et  en  bas  par  un 
sons-pied.  Il  ajouta  de  plus  une  plaque  interne,  destinée  à  presser  dii*ecte- 
ment  sur  le  sommet  de  l'angle,  et  cette  plaque  se  retrouve  dans  les  appa- 
reils de  Duval  et  J.  Guérin. 

Meilei,  en  se  fondant  sur  l'effacement  de  l'angle  pendant  la  flexion 
revient  à  l'attelle  inflexible  de  Ch.  Bell  en  y  ajoutant  toutefois  deux  tiges 
d'acier,  en  avant  et  en  arrière,  et  des  courroies  dont  Tune  presse  au  besoin 
directement  sur  le  sommet  de  l'angle.  H  reconnaît  que  la  raideur  du 
genou  est  alors  à  craindre  ;  aussi  préconisc-t-il  les  frictions  et  le  mas- 

Boyer^  Ferdinand  Martin  et,  à  son  exemple,  Malgaigne,  préfèrent  à  tous 
ces  appareils  une  bottine  à  semelle  oblique  en  bas  et  en  dehors  surmontée 
d'un  montant  externe  solidement  enclavé  dans  la  semelle  et  s'attachant 
ta-dessous  du  genou  par  une  courroie  solide  et  bien  garnie;  à  chaque  pas 
que  fera  le  malade,  le  genou  aura  une  tendance  à  se  dévier  en  dehors,  et 
le  redressement  de  la  difformité  s'effectuera  ainsi  sans  raideur  et  en  per- 
mettant aux  muscles  de  se  développer  par  Texercice.  La  seule  précaution 
à  prendre  consiste  à  ne  donner  tout  d'abord  qu'une  obliquité  légère  à 
la  semelle,  sauf  à  T^ugmenter  progressivement  suivant  le  degré  de  la 
déviation. 

H  sera  pareillement  bon  d'avoir  pour  la  nuit  un  appareil  à  attelle  rigide, 
destiné  à  maintenir  le  degré  de  redressement  obtenu  pendant  le  jour  et 
qui,  sans  cela,  serait  infailliblement  perdu  par  la  flexion  du  membre  au 
repos. 

Les  sections  tendineuses  et  ligamenteuses,  et  en  particulier  celle  duteii^ 
don  du  biceps  queDuchenne  dit  avoir  trouve  hypertrophié  dans  un  cas  de 
genou  en  dedans,  furent  pratiquées  par  Palasciano,  Bonnet  (de  Lyon)  et 
].  Guérin. 

Bonnet,  qui  compte  quelques  succès  par  cette  méthode,  ne  la  croit  pas 
indiquée,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  dit  qu'on  peut  se  dispenser 
d  y  avoir  recours  chez  des  individus  au-dessous  de  huit  à  dix  ans. 

MÉDEQNE  OPÉnATOinE. 

1.  Désartieiilatioii  du  gpenou  ou  amputation  féntoro-tibialc. 

^  Vaguement  indiquée  par  les  anciens,  la  désarticulation  de  la  jambe  n'a 
^^lê^e  lixé  Tattention  qu'à  l'époque  où  J.  L.  Petit,  lloin  et  Brasdor  ont  es- 
sayé de  la  remettre  en  honneur.  Depuis,  elle  a  été  laissée  dans  Toubli, 
H  c'e^t  à  Blandin  et  à  Velpeau  que  revient  d'avoir  cherché  à  la  réhabi^ 
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liter  de  nouveau.  Cela  ne  fut  pas  d'ailleurs  de  longue  durée,  et  Ton  peut 
dire  qu'en  ce  moment  même  la  science  est  loin  d'être  fixée  sur  la  valeur 
de  cette  opération. 

Manuel  opératoire,  —  Les  procédés  ont  beaucoup  varié,  et  sans  accor- 
der à  tous  la  niéme  valeur,  il  est  bon  de  les  signaler,  attendu  que  le  choix 
en  est  parfois  obligé  et  dépend  des  délabrements  plus  ou  moins  grands  des 
tissus,  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  autre. 

Procédés  à  lambeau  postérieur.  —  Hoin  (de  Dijon),  après  avoir  traversé 
Tarticle  d'avant  en  arrière,  au-dessous  de  la  rotule,  finissait  en  taillant  un 
large  lambeau  aux  dépens  du  mollet.  Par  contre,  Blandin  commence  par 
faire  un  lambeau  jambier  postérieur  de  18  centimètres  de  hauteur;  puis 
incise  circulairement  la  peau  en  avant  et  traverse  finalement  l'articula- 
tion à  plein  tranchant  en  faisant  fléchir  et  attirer  la  jambe  en  bas  pour , 
dégager  les  surfaces  articulaires. 

A  moins  de  nécessité,  le  procédé  à  lambeau  postérieur  doit  être  rejeté 
par  suite  de  la  difficulté  de  maintenir  le  lambeau  relevé,  du  manque  ha- 
bituel de  parties  molles  pour  recouvrir  Textrémité  du  fémur,  de  la  loo- . 
gueur  même  du  lambeau,  qui  Texpose  à  se  sphacéler,  et  finalement  à 
cause  de  la  présence  dans  celui-ci  des  gros  vaisseaux  et  nerfs  poplités,  ce 
qui  rend  les  pansements  plus  douloureux  et  peut  faire  craindre  une  hé« 
morrhagie  consécutive  par  ébranlement  des  fils  à  ligature. 

Procédés  à  deux  lambeaux,  —  Léveillé  conseille  de  pratiquer  un  grand 
lambeau  antérieur,  se  réservant  d'en  couper  un  autre  postérieur  {m)po^ 
tienne  à  l'étendue  de  la  partie  qui  reste  à  recouvrir. 

Smith  et  Béclard  ont  fait  également  deux  lambeaux,  et  ce  procédé  fat 
répété  par  Velpeau.  Outre  qu'on  a  signalé  la  rétraction  en  haut  de  ces 
deux  lambeaux,  ce  qui  expose  à  voir  une  partie  du  fémur  rester  à  décou- 
vert, une  autre  objection  importante  contre  ce  procédé  consiste  dans  It 
situation  centrale  de  la  cicatrice,  qui  rend  plus  difficile  l'application  des 
appareils  prothétiques. 

Les  mêmes  objections  s'adressent  au  procédé  à  deux  lambeaux  latéraux 
de  Rossi,  qui  ont  en  outre  le  désavantage  de  recouvrir  encore  plus  mal  la 
surface  condylienne  du  iémur. 

Procédé  circulaire.  —  Proposé  par  Velpeau  et  plus  tard  par  ComuaUf 
le  procédé  circulaire  se  pratique  en  incisant  la  peau  tout  autour  à  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  rotule,  sans  intéresser  les  mus- 
cles. La  peau  est  ensuite  attirée  en  haut  et  renversée  sous  forme  de  man- 
chette, et  lorsqu'on  arrive  à  découvrir  le  ligament  rotulien  jusqu'à  la 
pointe  de  la  rotule,  rien  n'est  plus  facile  que  d'attaquer  ce  ligament  aiosi 
que  les  ligaments  latéraux,  et  de  trancher  en  plein  toutes  les  parties  qui 
rattachent  la  jambe  à  la  cuisse  au  ras  de  la  peau  relevée. 

La  plaie  qui  en  résulte  est  relativement  petite,  et  comme,  d'après  la 
remarque  de  Velpeau,  l'entonnoir  cutané  est  plus  étroit  en  bas  qu'en  haut, 
il  n'y  a  que  peu  de  tendance  à  le  voir  remonter  du  côté  de  la  cuisse.  A 
part  la  situation  de  la  cicatrice  au  centre  du  moignon  et  une  certaine  di(- 


GENOU.  —  HéDEaME  opératoire.  —  désarticolation  du  GBKOa.        65 

icullé  pour  la  dissection  de  la  manchette  qu*ii  faut  prendre  garde  d'amincir, 
1  n*y  aurait  véritablement  rien  à  objecter  contre  ce  procédé. 

Procédé  elliptique. — De  l'aveu  de  MalgaigneeldeSédillot,  ce  procédé, 
|ai  appartient  à  Baudens,  mérite  la  préférence  sur  tous  les  autres,  en  ce 
«os  qu'il  est  d'une  exécution  facile,  qu'il  permet  le  libre  écoulement  du 
ms  et  qu'il  place  la  cicatrice  en  arrière,  sur  un  point  excentrique. 

Toici  comment  doit  s'exécuter  le  procédé  de  Baudens  :  la  jambe  étant 
MBS  une  l^ère  flexion  et  la  peau  attirée  en  haut  par  un  aide,  le  chirurgien 
ommeoce  au  niveau  de  la  crête  du  tibia,  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
essous  du  ligament  rotulien,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  à  15  centime- 
res  au-dessous  de  Tarticulation,  une  incision  elliptique,  qui  devra  en 
■ester  distante  de  neuf  centimètres  sur  les  côtés,  et  de  deux  travers 
le  doigt  en  arrière.  La  peau,  disséquée  et  relevée  au-dessus  du  niveau  de 
l'article,  on  divise  les  ligaments  rotulien,  latéraux  et  croisés,  ce  qui  permet 
k  loxer  le  tibia  en  avant,  de  faire  saisir  par  la  main  d'un  aide  l'artère 
jNiplitée  et  de  terminer  l'opération  en  sectionnant  les  parties  molles  du 
jarret. 

Sédillot  conseille  de  ne  pas  comprendre  dans  la  première  incision  les 
ligaments  du  quart  postérieur  de  la  jambe,  se  réservant  d'en  faire  la  sec- 
lion  en  dernier  lieu,  lorsqu'on  coupe  les  parties  molles  du  jarret.  De  celle 
bqon^  la  blessure  des  vaisseaux  est  encore  moins  à  craindre,  et  si  Ton 
s'apercevait  que  le  lambeau  antérieur  était  insuffisant,  il  serait  temps  de 
ménager  une  partie  de  la  peau  du  jarret,  d'autant  plus  que  celle-ci  n'a 
que  trop  de  tendance  à  se  laisser  attirer  en  haut  par  Taction  des  muscles 
fléchisseurs  coupés. 

Tels  sont  les  principaux  procédés  opératoires  de  la  désarticulation  du 
genou. 
Les  accidents  qui  ont  été  signalés  après  celte  opération,  sont  : 
La  suppuration  du  cul-de-sac  sus-rotulien  ou  fémoral  de  la  synoviale, 
pouvant  entraîner  une  suppuration  diffuse  et  des  abcès  mulliples  de  la 
cuisse. 

Lexfolialion  ou  la  nécrose  des  cartilages,  avec  persistance  de  fistules 
intarissables. 

Le  sphacèle  du  lambeau,  qui  est  d'autant  plus  à  craindre  que  la  peau  a 
été  plus  amincie  ou  qu'elle  a  subi  un  choc,  comme  cela  arrive  dans  les  cas 
(le  traumatisme  grave  de  la  jambe. 

Enfin,  rhémorrhagie  consécutive  par  chute  prématurée  de  la  ligature 
ou  ulcération  de  la  poplitée,  accident  qui  est  d'autant  plus  à  craindre  que 
'tarières  collatérales  conservées  ne  sont  pas  éloignées  de  la  surface  sec- 
tionnée de  Tarière.  Nous  n'avons  eu  Toccasion  de  pratiquer  celle  opéra- 
tion qu'une  foia,  et  nous  avons  eu  précisément  à  regretter  cet  accident  qui 
^ul  immédiatement  mortel.  L'hémorrhagie  s'était  produite  le  septième 
jour  de  Tamputalion,  et  entraîna  la  mort  avant  que  linterne  pût  arriver 
auprês'du  malade  pour  le  secourir. 

Pour  obvier  aux  accidents  résultant  de  la  suppuration  de  la  synoviale, 
Salleron  a  proposé  d'ouvrir,  immédiatement  après  la  désarticulation,  le 
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cul-de-sac  synovial.  Dans  le  même  but  on  pourrait  placer  un  drain,  ou,  ce 
qui  vaut  mieux,  faire  comme  à  la  suite  de  la  résection,  c'est-à-dire  eiciser 
complètement  le  cul-de-sac  synovial,  et  enlever  en  même  temps  la  rotule. 

11  y  a  longtemps  déjà,  que  J.  L.  Petit  et  Brasdor  avaient  conseillé  d'en- 
lever la  rotule,  mais  telle  ne  paraît  pas  être  Topinion  des  auteurs  moder- 
nes, parmi  lesquels  nous  citerons  Velpeau  et  Sédillot.  Pour  notre  compte 
nous  avons  peine  à  comprendre  cette  manière  de  voir,  surtout  depub  que 
les  Anglais  ont  démontré  Tutilité  de  lablation  de  la  rotule  dans  la  résec- 
tion du  genou.  Nous  sommes  même  à  nous  demander  si  la  résection  da 
plateau  cartilagineux  du  fémur  ne  serait  pas  un  autre  perfectionnement  • 
dans  la  pratique  de  la  désarticulation.  11  suffit,  en  effet,  de  se  rappeler 
avec  quelle  rapidité  les  os  spongieux  mis  à  nu  se  recouvrent  de  bourgeons 
charnus  pour  comprendre  combien  cette  condition  doit  faciliter  la  cica- 
trisation définitive  de  la  plaie  ;  tandis  que  la  présence  des  cartilages  re- 
tarde singulièrement  la  réunion,  ainsi  que  cela  ressort  entre  autres  de 
l'observation  d'une  soi-disant  guérison  obtenue  par  Baudens,  alors  que 
Sédillot  affirme  dans  son  livre,  que  le  blessé  en  question  était  encore  at- 
teint de  trajets  iistuleux  et  obligé  de  garder  le  lit  une  année  plus  tard.  Oo 
pourra  objecter,  sans  doute,  que  l'ouverture  des  cellules  spongieuses  de 
l'os,  expose  davantage  à  l'infection  purulente,  mais  c'est  là  un  argument 
à  priori,  que  des  observations  cliniques  ultérieures  peuvent  seules  justifier 
ici,  et  en  attendant  nous  voyons  dans  la  résection  de  l'épiphyse  fé- 
morale un  autre  avanta<ze,  celui  de  fournir  une  surface  moins  anfrae- 
tueuse  et  plus  facile  à  recouvrir  par  les  parties  molles.  Il  va  sans  dire 
qu'il  ne  faudrait  pas  faire  monter  Texcision  trop  haut  de  peur  de  dé- 
truire chez  les  jeunes  gens  le  cartilage  épiphysaire  ou  d'accroissement 
en  longueur  de  l'os  et,  ce  qui  est  plus  grave,  d'ouvrir  le  canal  médul- 
laire du  fémur. 

Pour  éviter  la  gangrène  du  lambeau,  il  faut  s'attacher,  pendant  la  dis- 
section de  la  peau,  à  dénuder  celle-ci  le  moins  possible,  et  d'interposer 
entre  elle  et  Tos  une  petite  lame  de  coton  afin  d'éviter  qu'une  pression 
par  trop  forte  de  Tappareil  de  pansement  ne  détruise  la  vitalité  des  par- 
ties molles  du  lambeau. 

Il  va  sans  dire  que  lorsque  la  plaie  est  pansée  à  ciel  ouvert,  des  lavages 
antiseptiques  fréquemment  répétés  seront  de  rigueur,  en  vue  d'éviter  les 
fusées  purulentes,  la  décomposition  du  pus  et  les  accidents  septicémi- 
ques  qui  ne  sont  malheureusement  que  trop  fréquents.  Pour  toutes  ces 
raisons,  nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  donner  la  préférence  au  panse- 
ment ouaté  de  A.  Guérin,  lorsque  surtout  Ton  a  à  craindre  Tencombre- 
menl  et  les  autres  influences  d'un  milieu  défavorable  au  blessé. 

Si  nous  nous  rapportons  aux  chiffres  déjà  connus,  la  désarticulation  du 
genou  doit  être  classée  parmi  les  opérations  graves.  C'est  ainsi  queMal- 
gaiuMip,  dans  son  relevé  des  hôpitaux  de  Paris,  avait  inscrit  autant  de  morts 
que  d'opérations  (5  sur  5).  Sur  6  sujets  opérés  par  Velpeau,  i  ont  suc- 
combé. Salleron,  sur  12  désarticulations,  tant  primitives  que  consécutives, 
n'a  enregistré  qu'un  seul  succès,  et  Chenu,  ayant  rassemblé  le  total  des 
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68  opérations  pratiquées  pendant  la  guerre  de  Crimée,  n'a  compté  pour 
les  guérisons  que  6  cas  seulement. 

Pollock  a  publié  en  1869  un  relevé  de  48  désarticulations  pratiquées  en 
Angleterre  et  de  45  autres  de  provenance  américaine.  La  mortalité  a  été 
de  12  pour  l'Angleterre  et  de  15  pour  l'Amérique. 

Duplouy,  de  Rochefort,  dans  un  travail  communiqué  en  1872  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  a  fait  connaître  quatre  nouveaux  cas,  qui 
lui  sont  propres,  et  sur  lesquels  il  compte  3  succès.  L'un  de  ses  opérés  eut 
le  tétanos  et  deux  autres  présentèrent  des  abcès  multiples  le  long  de  la 
«uisse.  D'après  le  même  auteur,  Beau  (de  Toulon)  aurait  obtenu  2  succès 
sur  5  opérations,  Arlaud,  1  succès  sur  une  opération,  tandis  que  Drouet 
aurait  perdu  le  seul  malade  qu'il  opéra  de  la  sorte. 

En  réunissant  les  chiffres  qui  précèdent  au  nombre  de  170  (sans  comp- 
ter ceux  de  Salleron,  compris  dans  la  statistique  de  Chenu)  nous  arrivons 
donc  à  une  proportion  de  35  succès,  pour  137  insuccès,  soit  1  sur  4,  ou 
plus  exactement  24/00. 

11.  Résecstion  da  ^^nou.  —  La  première  opération  de  ce  genre  fut 
pratiquée  en  1762  par  Fiikin  de  Norwich  pour  un  cas  pathologique.  Mal- 
gré le  succès  de  Park  et  de  Moreau  le  père,  la  résection  du  genou  fit  peu 
de  prosélytes,  puisque,  jusque  en  1830,  elle  avait  été  pratiquée  19  fois 
seulement,  avec  7  succès.  De  1830  à  1850  de  nouvelles  tentatives  furent 
faites  en  Allemagne  par  Jaeger,  Fricke,  les  deux  Texior  ;  à  Zurich  par 
Beuser  et  en  Angleterre  par  Syme  ;  à  partir  de  1850  les  observations  se 
multiplièrent  au  point  que  0.  Heyfelder  en  a  réuni  183  cas,  comprenant 
109  succès,  et  que  Léon  Le  Fort,  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie,  put  en  recueillir  un  total  de  21 7  opérations.  Enfin,  Pénières  relate 
28  opérations  nouvelles,  pratiquées  en  France,  de  18G0  à  1869  avec  12 
guérisons  et  16  morts. 

Manuel  opératoire .  — Les  procédés  ont  varié,  mais  tous  intéressent  la 
partie  antérieure  ou  latérale  du  genou,  et  cela  pour  ménager  les  organes 
importants,  muscles, vaisseaux,  nerfs,  placés  en  arrière  dans  la  prolondeur 
du  jarret. 

Procédé  de  Park. — Ce  chirurgien  pratiquait  une  incision  cruciale, 
dont  la  branche  transversale  passait  au-dessus  de  la  rotule.  Après  dissec- 
tion des  deux  lambeanx  supérieurs,  et  rcnlèvement  de  la  rotule,  il  coupait 
le>  ligaments  latéraux  et  croisés;  détachait  les  parties  molles  du  fémur, 
en  arrière,  et  sciait  cet  os,  d'avant  en  arrière.  Si  le  tibia  était  malade  il 
le  réséquait  de  même.  Ce  procédé  n'a  pas  trouvé  beaucoup  d'imita- 
teurs. 

Procédé  de  Moreau,  —  A  l'aide  de  deux  incisions  latérales,  réunies  par 
une  incision  horizontale,  passant  sous  la  rotule,  Moreau  disséquait  de  bas 
en  haut  un  large  lambeau  carré  comprenant  la  rotule.  Toutes  ces  inci- 
tons devant  aller  jusqu'à  l'os,  les  ligaments  se  trouvent  à  la  fois  coupés, 
et  l'on  n'a  plus  qu'à  isoler  l'extrémité  condylienne  du  fémur  et  en  faire  la 
section.  Pour  découvrir  l'extrémité  articulaire  du  tibia,  Moreau  prolongeait 
la  plaie  latérale  externe  de  18  lignes,  et  faisait  une  autre  parallèle  et  de 
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même  longueur  sur  la  crête  du  tibia,  de  façon  à  pouvoir  disséquer  de  haut 
en  bas,  deux  nouveaux  lambeaux  dont  Tun  comprenait  les  chairs  de  l'es- 
pace interosseux,  et  l'autre  la  peau  qui  recouvre  la  face  interne  du  tibia. 
Une  fois  les  condyles  du  tibia  isoIés,il  en  retranchait  10  lignes.  EnfinMoreaa 
trouvant  la  rotule  malade,  il  en  fit  aussi  l'excision. 

Jones  simplifia  ce  procédé,  en  faisantune  incision  en  H,  dont  la  branche 
horizontale  passait  au  milieu  ou  au-dessous  de  la  rotule,  suivant  qu'il  se 
proposait  d'enlever  ou  de  conserver  cet  os,  et  dont  les  branches  verticales 
étaient  prolongées  suffisamment  sur  la  jambe,  pour  arrivera  réséquer  le 
tibia.  Ce  procédé  fut  employé  par  Rives,  Hancock,  Humplirey,  Butcheret 
Verneuil,  parfois,  avec  la  variante  qui  consiste  à  faire  passer  l'incision 
horizontale  au-dessus  de  la  rotule,  et  non  au  niveau  ou  au-dessous,  ce 
qui  est  de  peu  d'importance  assurément,  surtout  lorsqu'on  se  décide  i 
retrancher  cet  os. 

Procédé  deMackemie,  —  Ce  procédé  employé  en  Angleterre  parEri- 
chsen,  II.  Smith  et  Crampton,  a  été  répété  en  France  par  Richet  et  Le  Fort. 
Il  consiste  à  découper  un  seul  lambeau  supérieur  à  Taide  d'une  incision 
qui,  partantdeTun  des  condyles  du  fémur,  descend  jusqu'à  latubérositédo 
tibia,  et  aboutit  au  condylc  opposé.  Le  lambeau  disséqué  et  la  jambe 
fléchie,  il  devient  très-facile  de  diviser  les  ligaments  et  de  scier  les  os. 

Textor,  Sanson  et  Bégin,  conseillent  égalementle  lambeau  unique  supé- 
rieur, avec  cette  différence,  que  l'excision  au  lieu  d'être  courbe,  sons  la 
rotule,  est  rectiligne  ou  à  peu  près.  Fergusson  a  mis  souvent  en  pratique 
ce  dernier  procédé. 

Procédé  à  une  seule  incision  verticale.  —  Pratiquée  par  Park,  le  pre- 
mier, sur  le  côté  interne  du  genou,  au  dire  de  Ileyfelder,  elle  fut  reprise 

par  Langenbeck,  avec  cette  différence  que 
\  l'incision  qui  est  antérieure  commence  à 

5  centimètres  au-dessus  de  la  rotule  et  se 
termine  au-dessous  de  la  tubérosité  du  ti- 
bia, après  quoi  les  ligaments  sont  coupés, 
la  rotule  enlevée  et  les  os  sciés.  Si  l'on 
veut  conserver  la  rotule,  on  fait  l'incision 
un  peu  plus  latérale  et  du  côté  interne. 
Chassaignac,  Larghi  et  Ollier  proposent  une 
seule  incisiori  externe  et  Heyfelder  une  in- 
cision en  Z. 

Procédé  de  Syme.—  Le  genou  étant  flé- 
chi, on  circonscrit  la  rotule  a  par  deux  in- 
cisions semi-elliptiques,  Tune  supérieure 
et  l'autre  inférieure,  se  regardant  entre 
elles  (fig.  6).  On  coupe  les  ligaments  laté- 

''"'•"pSl'synt"'"'''"'^  "»^«l  ^«-oisés;    on  luxe  le  fémur,  qu'on 

scie  le  premier,  puis  le  tibia,  et  Ton  finit 
par  l'affrontement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Appréciation.  —  Le  procédé  à  une  seule  incision  verticale  a  donné 
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presque  autant  de  morts  qu'il  y  a  eu  de  tentatives,  et  la  méthode  sous- 
capsulo-périostée  ne  parait  guère  meilleure.  Le  procédé  de  Syme  donne 
lieu  à  une  perte  de  substance,  qui  rend  souvent  difficile  l'affrontement  des 
parties  molles  et  expose  par  là  à  la  dénudation  des  os.  Pour  toutes  ces 
raisons;  et  en  tenant  compte  surtout  des  succès  obtenus,  en  doit  donner 
la  préférence  au  procédé  de  Mackensie,  ou,  ce  qui  vaut  mieux  encore, 
aux  procédés  à  deux  lambeaux,  qui  ont  sur  les  autres  l'avantage  de 
mettre  largement  à  nu  l'articulation  et  de  donner  un  écoulement  libre  au 
pus. 

Sains  à  prendre  pendant  et  après  ropération.  —  Il  faut  se  garder 
de  trop  dénuder  les  os,  de  peur  de  voir  les  surfaces  réséquées  se  né- 
croser. 

Pour  se  garer  contre  la  blessure  des  gros  vaisseaux  poplités,  on  don- 
oeni  la  préférence  à  la  section  des  os  d'arrière  en  avant  pratiquée  à 
Taide  de  la  scie  à  chaine,*  de  la  scie  de  Butcher  ou  de  celle  de  Laiigen- 
beck. 

Les  sections  des  os  devront  être  planes  et  parallèles,  non-seulement 
entre  elles,  mais  aussi  par  rapport  à  la  surface  des  os,  si  Ton  veut  que 
ceux-ci  se  soudent  facilement  et  dans  une  bonne  direction  suivant  Taxe 
da  membre. 

Règle  générale;  la  portion  réséquée  ne  devra  dépasser  les  limites  de  la 
partie  malade,  et  si  la  chose  est  possible  il  faut  éviter  de  toucher  au  car- 
tilage épiphysaire.  En  supposant  les  surfaces  articulaires  saines,  2  centi- 
mètres excisés  pour  le  fémur  et  4  centimètres  pour  le  tibia  suffisent  parfai- 
tement pour  le  but  qu'on  se  propose. 

Lacoaptation  des  surfaces  sectionnées  est  parfois  rendue  difficile,  sinon 
impossible  par  suite  delà  rélractiondes  muscles  fléchisseurs.  En  pareil  cas, 
si  Textention  forcée  reste  insuffisante,  il  faut  suivre  le  précepte  de  Skcy, 
Holmes,  Fearn  et  Buteher,  consistant  à  sectionner  les  tendons  qui  résis- 
tent, et  en  particulier  celui  du  biceps  qui  est  l'agent  principal  des  dépla- 
cements consécutils  du  tibia  en  arrière. 

Un  des  accidents  les  plus  fréquents,  après  la  résection,  consiste  dans  la 
production  de  fusées  purulentes  en  arrière,  le  long  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse.  Pour  l'éviter,  Butcher  conseille  de  rapporter  les  incisions  latérales 
aussi  en  arrière  que  possible  ;  Ilolt  et  Ilutchinson  établissent  préventive- 
ment le  drainage  du  creux  poplité.  Une  précaution  non  moins  importante 
à  prendre  consiste  à  conserver  intacte  le  ligament  postérieur  de  l'articula- 
tion elà  exciser,  comme  le  conseillent  Ilumphrey  et  Price,  avec  des  ciseaux 
courbes,  les  fongosités  ainsi  que  toutes  les  portions  de  la  synoviale, 
surtout  celle  du  grand  cul-de-sac  fémoral  qui  se  remplit  souvent  de  pus, 
lequel  fuse  sous  le  triceps. 

La  suture  osseuse,  toutes  les  fois  qu'elle  n*est  pas  contre-indiquée  par 
une  grande  friabilité  des  os,  nous  paraît  devoir  être  adoptée,  comme 
étant  le  moyen  qui  assure  le  mieux  la  coaptation  et  qui  s'oppose  le  plus 
efïicaceraent  au  déplacement  si  fréquent  du  tibia  en  arrière;  un  ou  deux 
points  de  suture  suffisent  généralement,  soit  qu'on  laisse  les  bouts  du 
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til  iû«^Ultique  «ortir  au  deborb,  ou  que  ion    se  décide  ptsr  h  suture 
|>ei'dae. 

Eu  tout  état  de  cboses,  il  ne  £aut  réunir  la  peau  qv^en  avant,  méaageant 
aififri  aur  lut  c6tét^  des  ouvertures  suffisante;^  ponr  TéconleaMst  faâie  do 
puib.  P.  fl.  Watson,  avant  de  pratiquer  la  suture  des  parties  moUes  ci  des 
os,  irrigu<f  la  plaie  pendant  deux  ou  trois  benres,  jusqo''â  ceqpeUMitdin- 
ger  d  i*éoàorrliagîe  soit  passé. 

Leb  appareils  immobilisateurs  anployés  ont  beanoonp  Taries,  depuis 
Moreau,  liiais  en  somme  ils  se  réduisent  tous  à  des  gouttières,  compre- 
nant uiie  partie  ou  la  totalité  du  membre,  et  même  le  bassin,  à  l'aide 
d'une  œiiiture,  ain^i  que  le  veut  Butcher.  L'appareil  de  Fergusson 
iiïji.  7),  particulièrement  mis  en  usage  pour  maintenir  les  parties  après 


i'i/i,.  7.  —  A)>pareii  de  F<'rgusson  pour  les  fractures  compliquées  dit  membre  infériearet  la 

résection  du  genou. 

la  résection  de  rarliculatioii  tihio-fémorale,  se  compose  d'une  attelle  de 
fier  légèrement  concave,  et  est  munie  d'une  semelle  qui  s'articule  avec 
un  «upport  de8lin<'i  à  maintenir  le  talon  soulevé.  L'articulation  à  coulisse, 
maintenue  |)ar  une  vis   à  ccrou  qui  unfl  les  deux  demi-gouttières  au  ni- 
vi*an  du  jarret,  permet  d'exécuter  Tcxtcnsion  quand  l'appareil  est  appli- 
qué uprèH  la  réHection  du  genou.  Dans  cette  circonstance,  on  adapte  de 
pluH,  Hur  le  côté  externe,  deux  attelles  de  bois  qui  assujettissent  la  cuisi»e 
et  la  partie  inférieure  du  membre.  Ces  attelles  s'arrêtent  au-dessus  et 
HU-dehHouri  (le  l'articulation  fémoro-tibiale,  dont  elles  laissent  la  face  ei- 
terne  à  découvert.  Dann  leur  intervalle,  elles  sont  reliées  par  une  tringle 
du  Ter  recourbée.  Cet  a|)i)areil  présente  sur  les  gouttières  de  fil  de  fer 
l'avantage  d^étre  pourvu  d'une  semelle  mobile  et  d'une  articulation  qui 
diurne  la  facilité  d'écarter  l'une  de  l'autre  la  partie  fémorale  et  la  partie. 
jaudMÔie.  Une  bonne  précaution  consiste,  en  outre,  à  élever  légèrement  le 
membre,  pour  que  le  tibia  presse  par  son  propre  poids  sur  le  fémur. 

Quel  que  Moit  ra|)pareil  employé,  il  faut  le  laisser  en  place  le  plus 
longtemps  possible,  et,  en  tout  cas,  pas  inoins  de  2  à  5  mois.  Une  fois 
celui-ci  retiré,  il  sera  bon  de  munir  le  membre  d'une  demi-gouttière  ou 
d'un  appareil  tuteur  à  montants  latéraux  rigides. 

Ht^sultats.  —  11  faut  distinguer  les  résections  faites  pour  des  tumeurs 
blancbes,  de  celles  traumatiques,  ou  par  suite  d'ankylose  angulaire. 

Pour  les  premières,  Penières,  sur  un  total  de  451  opérations,  trouve 
500  fiuéris,  131  morts,  y  compris  les  amputés  et  les  réexcisés,  ce  qui 
donne  une  mortalité  de  30,5  p.  100. 
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Le  même  tutear,  sur  32  opérations  par  ankylose  pure,  compte  quatre 
morts  seulement,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  12,5  p.  100.  La  béni- 
gnité relative  de  ia  résection  en  pareils  cas,  tient  à  la  disparition  de  la 
jointure  et  surtout  à  l'état  sain  des  os. 

Pour  les  résections  traumatiques,  les  résultats  ont  été  moins  bons, 
surtout  dans  la  pratique  militaire.  C'est  ainsi  que,  sur  1 7  cas  opérés  dans 
l'armée,  on  ne  compte  que  trois  succès,  tandis  qu'on  en  a  4  sur  7.  dans  la 
pratique  civile.  En  somme,  sur  un  ensemble  de  24  cas,  il  y  a  eu  7  guéri- 
sons,  soit  29  p.  100  (la  mortalité  étant  de  71  p.  100),  ce  qui  est  un 
chiffre  acceptable  comparé  aux  résultats  désastreux  des  amputations  trau- 
matiquea  de  la  cuisse,  surtout  si  Ton  songe  à  la  conservation  do  la  jambe» 
Les  résectioDS  traumatiques  partielles  ont  fourni  des  résultats  plus  mau- 
Tais,  aussi,  doit-on  les  rejeter  de  la  pratique. 

Si  l'on  se  fiait  aux  succès  publiés,  on  serait  tenté  de  faire  exception 
pour  la  rotule  :  encore  est-il,  qu'il  s'agissait  de  cas  pathologiques,  ce  qui 
change  les  conditions,  et  de  beaucoup. 

En  somme,  nous  pouvons  conclure  en  disant,  que  la  résection  pour 
ankylose  ou  tumeur  blanche  constitue  un  véritable  progrès,  tandis  que  la 
résection  traumatîque  du  genou,  appliquée  surtout  en  temps  de  guerre 
derra  être  étudiée  à  nouveau. 

L*âge  le  plus  favorable  pour  Topération  se  'trouve  compris  entre  5  et 
30  ou  35  ans  ;  au-dessous  ou  au-dessus  de  cet  âge,  la  résection  se  montre 
fort  grave,  et  l'on  devra  lui  préférer  dès  lors  l'amputation. 
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GEIVTIA]VBdrA1JNE(Gentiaiia/ufe(i).  Grande  gentiane(familled« 
genlianéesl.  —  Piaule  indigène  des  régions  montagneuses  d'Europe;  ra- 
cine vivace  ;  tige  haulc  d'un  mèlre  environ,  droite,  cylindrique,  glibre; 
fcuillcEopposces  :  les  inférieures  oblongucs  elliptiques  presque  sessiles. 
les  médianes  ovales  oblonguM 
sGSsiles,  les  supérieures  ou  bno- 
téales  ovales  cunnces,  jaunilm; 
fleurs  en  cimes  asîlliires  très- 
denses  ;  calice  scarieux,  4-5  sé- 
pales, d'abord  presque  orcioli 
avant  le  développement  complet 
de  la  fleur,  puis  déchiré  d'un  cMé 
par  la  corolle  ;  corolle  jaune  on 
rougeâtre,  presque  en  roue,  à5<li- 
visions  bncéolées  aiguës  non  ci- 
liées; Gtaniines  5,  alternes  avec 
les  divisions  de  la  corolle  ;  ovaire 
ovoïde  allongé,  uniloculaire  po- 
lysperme,  à  placenlation  parié- 
tale; stylesimple;  stigmate  dou- 
ble à  lobes  linéaires  divergents  ; 
fruits  :  capsule  oblongue  unilo- 
culaire bivalve  ;  graines  très-pe- 
I  rebord  membraneux  (fig.  8^. 
-  La  racine  de  gentiane  sèche  fournie  par  le  commerce  est 
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ordinairement  du  volume  du  pouce,  quelquefois  plus  ;  elle  est  plus  ou 
moinslon^^eetrameuse,  rugueuse,  ridée  transversalement,  d*un  brun  jau- 
nâtre à  rexiérieur,  d'un  jaune  fauve  à  Pintérieur,  couverte  d*un  épiJerme 
mince  très-adhérent,  et  composée  d*un  parenchyme  spongieux,  durci  et 
rétracté  par  la  dessiccation  i  l'odeur  en  est  forte,  suigeneris^  désagréable; 
la  saveur,  d'abord  mucilagineuse,  est  franchement  amère.On  doit  la  choisir 
de  volume  moyen  et  rejeter  les  morceaux  trop  volumineux  qui  sont  ligneux 
ou  noircis  par  la  carie. 

G)MPosiTioN.  — Huile  volatile  odorante,  principe  amer,  huile  fixe,  acide 
organique  libre,  sucre  incristallisable,  gomme,  matière  colorante  fauve, 
ligneux  (Henry  et  Caventou). 

La  yentianine^  gentianéinede  Mérat  etDelens,  jaune  et  cristalline,  parait 
être  le  principe  amer;  on  a  aussi  décrit  la  gentisine  ou  l  acide  gentisique 
qui  est  insipide,  et  la  gentianite  qui  estamère  ;  en  somme  le  principe  actif 
de  la  gentiane  n*a  pas  été  utilement  séparé. 

Action  physiologique.  —  La  racine  fraîche,  beaucoup  plus  odorante  que 
la  racine  sèche,  peut  produire  des  effets  narcotiques  (Planche,  Bûchner). 
La  racine  sèche  est  le  type  des  amers  indigènes  et  des  toniques  stomachi- 
ques :  elle  ouvre  l'appétit  et  stimule  les  fonctions  digestives. 

L'action  du  principe  actif  doit  se  généraliser,  car  il  est  éliminé  par 
l'urine  et  la  sueur,  auxquelles  il  communique  sa  saveur  amère  (Arue- 
mann). 

Thérapeutique.  —  On  prescrit  ordinairement  la  gentiane  dans  les  cas 
d'anémie,  de  dyspepsie  torpide,  de  scrofule.  Elle  offre  l'avantage  défavori- 
ser les  fonctions  digestives  sans  produire  de  constipation.  Elle  ligure  en 
léle  des  fébrifuges  indigènes  d'une  efficacité  médiocre  qui  étaient  employés 
aîant  l'introduction  du  quinfjuina.  Cortice  peruviano]nondum  inuento, 
wla gentiana  febres  quarianas  expugnatas  esse,  (Boerhaave.) 

Elle  entre  comme  adjuvant  dans  un  grand  nombre  de  médicaments  anti- 
scrofuleux  et  anthelminthiques. 

On  rem|)loie  encore  en  chirurgie  pour  dilater  les  trajets  (istuleux,  mais 
elle  est  avantageusement  remplacée  pour  cet  usage  par  les  tiges  de  Lami- 
naria  digitata. 

Mode  d'administration.  —  Doses,  —  On  l'administre  souvent  en 
poudre  à  la  dose  de  5  décigrammes  à  4  grammes  avant  le  repas,  comme 
stomachique. 

la  tisane  de  geiitiane  est  préparée  par  macération  ou  par  infusion; 
5  à  8  grammes  de  racine  coupée  pourl  litre  d'eau  ;  on  y  ajoute  quelque- 
î^'isS  à  8  grammes  d'espèces  amères  ;  on  l'édulcore  avec  le  sirop  d'écorces 
d  oranges,  ou  le  sirop  d'absinthe,  50  grammes. 

l'apo::^me  de  gentiane  composé  de  la  Pharmacopée  britannique  est  ainsi 
furmulé  : 

Racine  de  gentiane  divi&éo 7  grammes. 

fccorce  d'orange  amère ti         — 

Semences  de  coriandre *2         — 

Alcool  à  GO-  G 52        — 

tau  difclillée 227         — 
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Faites  macérer  pendant  24  heures  ;  filtrez.  Doses  :  100  à  500  granv- 
mes  comme  tonique  stomachique. 

La  bière  stomachique  anglaise  est  un  macératé  de  racine  de  gen- 
tiane, 64;  écorce  de  citron  fraîche,  42;  écorce  de  cannelle,  4,  dans  4000 
de  bière. 

V extrait  de  gentiane  est  administré  en  pilules  à  la  dose  de  2  décigram- 
mes  à  2  grammes. 

Le  sirop  de  gentiane,  d'une  activité  médiocre,  n'est  guère  utilisé  que 
dans  la  médecine  des  enfants  à  la  dose  de  20  à  100  grammes  par  jour. 

Valcoolé  de  gentiane  est  prescrit  en  potion  ou  dans  du  vin  à  la  dose  de 
1  à  10  grammes. 

Vélixir  amer  de  Peyrilhe  :  racine  de  gentiane,  100  ;  carbonate  de  soude, 
30;  alcool  à  60°  C,  5000  (Codex),  est  très-usité  à  la  dose  de  5  à  10  gram- 
mes en  potion  ou  dans  du  vin  comme  tonique  antiscrofuleux,  surtout  dans 
la  médecine  des  enfants. 

La  teinture  de  gentiane  ammoniacale  et  Vélixir  amer  de  Dubois  soni  Aes 
préparations  analogues  dans  lesquelles  l'ammoniaque  ou  le  carbonate  de 
potasse  remplace  le  carbonate  de  soude. 

Le  vin  de  gentiane  du  Codex  qui  contient  pour  100  grammes  les  prin- 
cipes actifs  de  5  grammes  de  racine  de  gentiane,  est  souvent  prescrit 
comme  stimulant  stomachique  à  la  dose  de  50  à  150  grammes. 

La  gentiane  figure  dans  un  grand  nombre  de  préparations  officinales 
complexes,  par  exemple  danslediascordium,  la  thériaque,etc.  Le  fébrifuge 
français  autrefois  célèbre  est  un  mélange  à  parties  égales  de  gentiane,  de 
camomille  et  d*écorce  de  chêne  en  poudre;  enfin  Idi  poudre  du  duc  de 
Portlandy  remède  contre  la  goutte,  a  pour  base  la  racine  de  gentiane. 

J.  Jeanisel. 

GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  Partie"  des  sciences  médicales 
qui  comprend  Tétude  de  la  distribution  des  maladies  sur  le  globe. 

Deux  puissances  sont  en  présence,  l'homme  et  le  climat  dans  lequel  il 
vit  ;  chacune  des  deux  doit  fatalement  réagir  sur  l'autre.  Mais  autant 
l'homme  est  faible  devant  les  grands  modificateurs  cosmiques,  que  nous 
reconnaissons  comme  éléments  du  cHmat,  autant  ceux-ci  sont  puissants, 
par  leur  continuité  d'action,  pour  modifier  l^^at  fonctionnel  de  l'orga- 
nisme humain.  Que  ces  inlluences  dépassent  la  somme  de  résistance  quMl 
peut  leur  opposer,  et  la  maladie  ne  tarde  pas  à  se  déclarer.  Un  hygiéniste 
distingué,  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt,  a  pu  dire,  avec  juste  raison  : 
«  La  géographie  médicale  est  la  science  qui  traite  de  l'homme  malade, 
dans  ses  rapports  avec  le  globe  terrestre.  »  —  Elle  comprend,  dit-il,  la 
climatologie  et  la  pathologie  des  races.  En  effet,  la  première  de  ces  scien- 
ces donnera  la  notion  des  agents  généraux  dont  l'influence  pathogénique 
s'exerce,  suivant  les  localités,  les  saisons,  etc.,  avec  une  intensité  plus 
ou  moins  marquée.  Cette  étude  est  faite  ;  c'est  celle  à  laquelle  s'est  livré 
J.  Rochard  (article  Climat,  tome  VIII,  p.  48).  Ce  que  nous  avons  à  re- 
chercher de  notre  côté,  ce  sont  les  applications,  les  résultats  pathologi- 
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ques  des  causes  modificatrices  reconnues  par  la  climatologie  :  cette  ana* 
lyse  doit  nous  fournir  les  éléments  de  la  pathologie  des  races. 

Tel  est  donc  notre  but  :  une  région  du  globe  étant  donnée,  faire  rinven- 
taire  d^  maladies  qui  s'y  rencontrent  avec  le  plus  de  fréquence.  —  Notre 
préoccupation  sera  d'indiquer  les  faits  dans  leur  réalité,  en  laissant  à  l'es- 
prit du  lecteur  le  soin  et  la  satisfaction  d'en  tirer  les  conséquences. 

Cette  étude,  si  humble  dans  ses  procédés  et  qui  recueille  d'ici  et  de  là 
des  faits  qu'elle   groupe  et  coordonne,  devient   imposante,  lorsqu'on 
songe  aux  avantages  que  l'humanité  peut  en  retirer.  «  La  géographie 
médicale  est  appelée  à  éclairer  les  questions  d'hygiène  publique    et 
d'économie  politique  de  l'ordre  le  plus  élevé,  en  même  temps  qu'elle 
complète  la  science  des  maladies  de  l'homme.  Il  est  permis  d'admettre 
que  rexpédition  française  de  Saint-Domingue,  au  commencement  de  ce 
siècle;  que  la  descente  des  Anglais  à  Walcheren,  en  1809,  en  pleine  sai- 
son épidémique;  que  la  campagne  de  Russie  dans  Thiver  de  1812,  pou- 
vaient avoir  un  dénoûment  très-différent  de  celui  que  constate  l'histoire, 
û  Ton  eût  tenu  compte  de  la  géographie  médicale  de  la  fièvre  jaune,  des 
fièvres  paludéennes  et  delà  congélation.  »  (Boudin).  —  Longtemps  déjà 
avant  notre  triste  expédition  du  Mexique,  la  marine  connaissait,  par  une 
douloureuse  expérience,  l'insalubrité  des  côtes  du  Mexique.  L'amiral  Jurien 
de  la  Gravière  a  dû  se  souvenir  de  ces  enseignements,  lorsqu'il  signa  cette 
très-sage  convention  de  la  Soledad,  grâce  à  laquelle  nos  troupes  purent 
sortir  des  terres  chaudes  et  aller  s'établir  dans  une  zone  moins  dange- 
reuse. En  taisant  ainsi  une  judicieuse  application  d'une  donnée  qui  est  du 
domaine  de  la  géographie  médicale,  l'amiral  a  sauvé  son  armée  d'un 
immense  désastre. 

Ici.  comme  dans  toute  science  d'observation,  il  importe  de  se  prémunir 
contre  toute  opinion  préconçue,  qui  donnerait  aux  faits  une  signification 
autre  que  celle  qui  doit  en  découler.  Pour  certains  auteurs,  la  géographie 
médicale  se  résume  en  une  formule  aussi  simple  (jue  séduisante  :  de  même 
qu'un  climat  possède  sa  tlore,  son  règne  végétal  ;  —  de  même  il  a  ses 
maladies,  son  règne  pathologique.  —  Mais  alors,  les  conditions  climaté- 
riques  d'une  région  étant  connues,  on  pourrait  en  dôduire  a  priori  son 
élat  nosologique  !  La  science  de  riiomme  s'accommode  mal  de  ces  déduc- 
tions rigoureuses  et  en  quelquesorle  mathématiques.  Quelle  similitude  peut- 
on  établir  entre  cet  acte  de  vitalité  intense  d'où  dérivcî  la  ^germination  delà 
plante,  cl  le  fait  morbide,  c'est-à-dire  le  signe  de  la  défaillance  organi(]ue 
et  de  ré.sisiance  épuisée?  Oui,  nn  pays  a  sa  llore,  mais  la  plante  appartient  au 
iol  et  subit  fatalement  les  influences  des  agents  dontsl  est  le  support;  la 
nialadie,  au  contraire,  dérive  de  l'homme  lui-même;  et  celui-ci,  si  faible- 
ment qu'il  soit  armé  contre  les  modificateurs  cosmiques,  parvient  cepen- 
Jant  quelquefois  par  des  efforts  incessants,  à  se  prémunir  contre  eux, 
à  vivre  et  à  se  perpétuer,  —  tandis  (|ue  le  végétal  dans  des  conditions 
analogues  eût  été  réduit  à  périr.  —  Il  fut  une  époque  où  les  plages  de 
la  Hollande  et  du  Hanovre  étaient  infestées  par  le  scorbut;  aujourd'hui, 
dans  ces  mêmes  régions,  on  s'en  souvient  à  peine.  La  flore  de  ces  côtes 
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a-t-elle  changé  ?  Cet  exemple  n'est  pas  unique  ;  tant  il  est  vrai  que  «  s'il 
y  a  une  géographie  pour  la  pathologie,  il  y  a  aussi  une  chronologïe.  • 
(Littré.)  Pourrait-on  en  dire  autant  de  la  plante?  Il  esterai  que  certaines  ma- 
ladies ont  leur  lieu  de  prédilection,  leur  habitat  ;  mais  il  se  rencontre  sur  le 
globe  maintes  localités  ou  toutes  choses  sont  égales,  sans  qu'on  y  trouve 
cependant  ces  mêmes  maladies.  Enfin,  vit-on  jamais  la  plante,  i  un  mo* 
ment  donné,  sortir  de  ses  limites,  se  propager,  de  proche  en  proche,  sur 
une  immense  étendue  et  rentrer  ensuite  dans  ses  cantonnements  habi- 
tuels? —  Avant  donc  d'énoncer  une  loi,  appliquons-nous  à  observer  les 
faits  et  sachons  nous  défendre  contre  des  conclusions  hâtives  et  trop  ab- 
solues. Nous  oublions  trop  souvent  que  la  maladie  n'est  en  définitive  qu'on 
être  de  raison  et  qu'il  faut,  pour  qu'elle  devienne  un  fait,  Tintervention  de 
l'homme,  a  La  notion  de  maladie  est  essentiellement  inhérente,  au  point 
de  vue  où  nous  nous  plaçons,  à  la  présence  de  l'homme  sur  tel  ou  tel 
point  de  la  terre.  Ainsi,  une  ile  déserte  pourra  être  couverte  de  la  plus 
riche  végétation,  tant  qu'un  premier  homme  n'y  a  pas  abordé,  aucune 
maladie  n'y  préexiste.  Suivant  les  aptitudes  morbides  (|ue  ce  premier 
habitant  portera  en  lui-même,  suivant  sa  race,  son  hérédité,  sa  constitu- 
tion, etc.,  il  ressentira,  d'une  manière  différente,  les  influences  du  sol  et 
du  climat  de  cette  île,  déserte  avant  son  arrivée  ;  il  pourra  ultérieurement 
offrir  un  ou  plusieurs  ensembles  d'actes  anormaux  qui  constitueront  ce 
que  nous  appelons  maladies.  11  en  résulte  que  ce  serait  une  erreur  de 
croire  que  le  nombre  des  maladies  dont  nous  avons  la  notion  ait  dd 
s'augmenter,  en  raison  des  découvertes  que  les  voyageurs  ont  Csiites,  i 
l'exemple  des  espèces  végétales,  et  qu'il  dût  sensiblement  s'accroitreavee 
les  progrès  de  la  géof^raphie  médicale.  L'organisation  humaine,  étant 
le  terrain  nécessaire  de  toute  maladie,  ne  peut  répondre  que  par  cer- 
taines manifestations  aux  influences  morbides  plus  ou  moins  semblables 
qui  tendent  à  la  détruire;  on  aura  donc  à  constater,  suivant  les  races  et 
les  nationalités,  beaucoup  plus  de  variétés  et  de  nuances  que  de  maladies 
nouvelles  proprement  dites.  C'est  à  tort,  suivant  nous,  que  Texpression 
de  géographie  médicale  pourrait  faire  naître  dans  l'esprit  des  idées 
analogues,  à  celles  que  rappelle  la  géographie  botanique.  »  (Le  Roy  de 
Méricourt.) 

L'ordre  que  nous  suivrons  est  celui  qui  a  été  adopté  par  Jules  Ro- 
cliard  (voy.  Climat,  t.  VIII,  p.  65).  «  Toute  division  des  climats,  dit-il, 
est  nécessairement  arbitraire,  puisqu'il  n'existe  pas  entre  eux  de  ligne 
de  démarcation  ;  mais  elle  doit  être  logique.  La  base  la  plus  rationndle 
qu'on  puisse  choisir  est  la  température,  puisque  c'est  l'élément  dominant 
de  la  climatologie.  »  —  Ce  seront  donc,  non  point  les  courbes  de  latitude, 
mais  bien  les  lignes  isothermes  qui  serviront  à  établir  les  zones  climaté- 
riques,  dans  lesquelles  nous  aurons  à  faire  la  recherche  des  maladies  le 
plus  souvent  régnantes.  Dirons -nous  que  dans  une  même  zone,  ainsi 
limitée,  nous  allons  trouver  les  mêmes  formes  pathologiques  dans  toute 
son  étendue?  Non,  certes,  et  tout  au  plus  pouvons-nous  avancer  que  les 
maladies  que  nous  aurons  à  signaler  dans  un  même  climat,  auront  en- 
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tre  elles  une  certaine  parenté,  une  ressemblance  plus  ou  moins  prochaine* 
Uéqualeur  thermal  établit  une  première  grande  limite  entre  les  deux 
hémisphères  ;  ceux-ci  seront  ensuite  divisés  chacun  en  cinq  zones  :  cha- 
c^ine  d'elles  comprenant  l'espace  qui  correspond  à  une  diflérence  de  10 
degrés  de  température.  Mais  les  zones  lorrides  s'ctendant,  dans  des  con- 
ditions identiques  de  thermalité,  de  chaque  côté  de  Téquateur  thermal, 
peuvent  être  conFondues  en  une  seule.  Nous  aurons  donc  : 

l""  Une  zone  torride,  comprise  entre  les  deux  lignes  isothermes  nord  et 
sud  de  -4-  25*. 

Et  ensuite,  dans  chaque  hémisphère.  : 
î*  ïne  zone  chaude  entre  la  ligne  isotherme  de  ■+-  25**  et  celle  de  -h  15®. 
5"*  Une  zone  tempérée         —  —         de  -h  15°  et  celle  de  ■+-  5**. 

4*  Une  zone  froide  —  —         de  -}-    5®  et  celle  de  —  5*. 

5*  Fnc  zone  polaire  —  —         de  —    5°  et  celle  de  —  15*. 

(Toutes  les  indications  thermométriques  sont  évaluées  en  degrés  cen- 
tigrades.) 

I.  —  ZONE  TORRIDE. 

Ses  limites  sont  marquées  par  les  deux  lignes  isothermes  de  +  25% 
dont  je  vais  indiquer  le  trajet,  en  allant  de  la  gauche  à  la  droite  du 
planisphère,  d'après  les  belles  planches  dressées  par  A.  Vuillemin,  pour 
Y  Atlas  du  Cosmos. 

Dans  rhémisphère  nord,  l'isotherme  de  -f-  25**  prend  son  point  de  dé- 
part vers  le  13*  degré  de  latitude  (180**  long.  0.),  laisse  au  nord  les  îles 
Sandwich,  vient  aborder  la  côte  du  Mexique  au  sud  de  Colima,  passe  par 
Oriiaba  et  Vera-Cruz,  coupe  la  pointe  du  Vucalan,  court  le  long  de  la  côte 
sud  de  Cuba,  passe  par  Port-au-Prince  (Haïti),  et  va  sortir  de  la  mer  des 
Antilles  entre  la  Guadeloupe  et  la  Dominique.  Dans  son  trajet  vers  le  con- 
tinent africain,  elle  passe  au  milieu  des  îles  du  Cap-Vert;  de  là,  elle  prend 
une  direction  ascensionnelle,  passe  au  nord  de  Saint-Louis  (Sénégal), 
jaçne  au  nord  du  Tropique  du  Cancer  et  poursuit  son  trajet,  à  peu  près 
parallèle  au  26*  de  latitude,  jusqu'à  la  mer  Rouge,  en  passant  par  Mour- 
zouk,  Kébàbo  (oasis  de  Koufara),  et  Louqsor  ;  —  elle  traverse  Tlledjaz 
au  nord  de  Médine,  la  Perse  au  sud  de  Chiraz;  passe  dans  l'Ilindoustan 
entre  Dtlhi  et  Agra,  descend  par  Bénarès  vers  les  embouchures  du  Gange, 
rencontre  Ava  (Birmans),  traverse  le  Laos,  le  Tonquin  par  Ketcho,  l'île 
J'Haïnan,  celle  de  Luçon,  au  nord  de  Manille,  se  relève  en  laissant  au 
nord  les  Mariannes,  et  se  retrouve  enfin  à  son  point  d'origine,  en  passant 
au  nord  des  Carolines  et  du  groupe  des  îles  Marshall. 

Il  faut,  pour  marquer  les  limites  de  cette  immense  zone,  suivre  l'iso- 
therme de  -h  25**  dans  l'hémisphère  sud.  Ici  cette  ligne  commence  au 
nord  des  îles  Tonga  (par  18°  de  lat.  environ),  et  passe  ensuite  par  Tahiti 
et  Tarchipel  des  Pomotou.  Elle  se  relève  pour  entrer  dans  TAmérique  mé- 
ridionale au  sud  de  Payta,  passe  au  nord  de  la  Bolivie,  descend  oblique- 
ment à  travers  les  immenses  espaces  du  Brésil  et  vient  sortir  dans  le  sud 
de  Bahia  (vers  le  15'  degré  de  latit.).  Dans  son  trajet  à  travers  l'Atlan- 
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tique,  elle  passe  entre  l'île  de  l'Ascension  et  celle  de  Sainte-Hélène.  Une 
ligne  étendue  de  Saint-Philippe  de  Benguela  aux  embouchures  du  Zam- 
bèze  marque  son  trajet  en  Afrique.  Au  delà  du  canal  de  Mozambique, 
elle  coupe  file  de  Madagascar  au  sud  de  Tananarive,  passe  par  la  Réunion 
et  Maurice.  Elle  s'élève  ensuite  insensiblement,  et  par  le  détroit  de  la 
Sonde  (entre  Java  et  Sumatra),  passe  au  sud  des  Gélèbes;  descend  par  le 
détroit  de  Torrès,  laisse  au  nord  les  îles  de  la  Louisiade  et  rarchipel  de 
LaPérouse,  aasud  les  nouvelles  Hébrides  et  les  îlesViti,  au  delà  desquel- 
les les  deux  extrémités  de  l'isotherme  se  rejoignent. 

La  zone  ainsi  limitée  comprend  : 

i^  En  Ammque  :  Mexique,  Amérique  centrale,  Colombie,  Brésil  (par- 
tie Nord),  Guyanes,  Antilles. 

2°  En  Afrique  :  Iles  du  Cap-Vert,  Sénégambie,  Guinée,  golfe  de  Guinée, 
au  S.  du  cap  Lopez  :  Saint-Paul  de  Loanda;  Afrique  centrale  :  Sahara^ 
Soudan;  Sennaar,  Kordofan,  Abyssinie,  côte  africaine  de  la  mer  Rouge, 
Socotara,  Zanguebar,  Mozambique,  Madagascar,  Comores  et  Amirantes, 
Seychellcs,  Mascarcignes. 

Zf^  En  Asie  :  Arabie,  Inde,  Malacca,  Siam,  Birmanie,  Cochinchine,  Laos, 
Cambodje,  Yunan. 

4**  En  Océanie  :  Malaisie,  archipel  de  la  Louisiade,  Carohnes,  îles  Gil- 
bert, îles  Samoa,  îles  de  la  Société,  îles  Marquises. 

I.  Amérique.  —  1**  Mexique;  —  2"*  Amérique  centrale  :  Guatemala^ 
San-Salvador,  Nicaragua  et  Costa-Rica;  —  5**  Colombie  :  Nouvelle-Gre- 
nade (Panama),  Equateur  (Guayaquil)  et  Venezuela;  —  4''  Brésil  (partie 
Nord);  —  5**  Guyanes;  —  6^  Antilles. 

1°  Mexique. 

Étendu  dans  le  sens  de  la  largeur,  de  l'océan  Pacifique  à  rAllanlique,  il  est  compris 
du  Nord  au  Sud  entre  le  55*  et  le  i6*  degrés  de  latitude  nord.' Sa  limite  septentrionale 
est  marquée  par  une  ligne  qui,  partant  de  Textrémité  du  golfe  de  Californie,  viendrait  «e 
terminer,  à  Matamoros,  à  l'embouchure  du  Rio  del  Norte.  Borné  au  Sud  par  l'isthme  de 
Tehuantepec,  il  se  prolonge  par  la  presqu'île  de  Yucatan  jusqu'au  voisinage  de  la  chatoe 
des  Antilles. —  Cette  région,  au  point  de  vue  de  l'altitude,  se  divise  en  trois  zones,  définies, 
par  la  tradition  populaire,  sous  les  dénominations  de  terres  chaudes,  terres  tempérées  et 
teires  froides.  La  première  zone  s'étend  depuis  le  bord  âe  la  mer  jusqu'à  la  hauteur  de 
rniV/c  mètres  ;  moyenne  thermométrique  annuelle,  26'.  La  seconde  zone  renferme  les 
mille  mètres  qui  suivent;  température  plus  douce  et  d'une  admirable  uniformité  ;  moyenne 
annuelle,  ID*.  Au  delà  de  2,000  mètres,  commencent  les  terres  froides;  tempéntare 
moyenne,  17°  environ.  Sur  sept  millions  d'habitants  (Jourdanet),  cinq  millions  sont  sous- 
traits, par  l'altitude,  aux  effets  des  climats  torrides;  sur  ce  nombre,  quatre  millions  au 
moins  résident  dans  les  terres  froides.  Celles-ci  s'étendent  en  un  vaste  plateau  central,  dit 
plateau  de  l'Anahuac,  qui  se  prolonge  au  iNord  jusqu'à  Santa-Fé  du  Nouveau  Mexique 
(États-Unis).  Les  Étals  de  Puebla,  de  Mexico,  de  Quérétaro,  de  San-Luis,  d'Aguas-Calientes 
et  de  Diirango  se  partagent  le  domaine  du  plateau  central.  La  pente  qui,  de  cette  plaine, 
conduit  vers  la  côte  atlantique,  est  uniforme  et  rapide  ;  celle  qui  mène  au  Pacifique  est 
plus  accidentée  et  va  se  terminer,  par  une  succession  de  collines  et  de  vallées,  aux  plages 
malsaines  du  Sud  et  du  Sud-Ouest,  comprises  dans  les  États  d'Oajaca,  de  Guerrero,  de 
Mechoacan  et  de  Jalisco. 

A.  Terres  chaudes. 

a.  Vei'a-Ctntz.  —  Située  par  19*  de  latitude  nord  et  par  98'  de  longitude  ouest  environ, 
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\er»Crai  esl  asiise  sor  le  lîttonl  et  au  fond  da  golfe  du  Mexique.  Elle  baigne  dans  la 
mer.  dont  elle  est  séparée  par  un  simple  mur,  qui  devient  une  fortification  du  côté  de  la 
terre.  On  estime  la  population  de  la  TÎlle  à  dix  ou  douxe  mille  habitants.  Ycra-Cruz  est 
bitie  for  un  terrain  argilo-sablonncux,  qui  recouvre  une  couche  plus  ou  moins  abondante 
d'buioH.  En  creusant  h  moins  d*un  mètre  de  profondeur,  on  trouTO  Teau  de  mer.  Le  soi 
est  plat  ou  à  peu  près;  il  en  est  de  même  dans  les  environs,  sauf  du  côté  de  Touesl,  où, 
I  m  mille  de  la  ville,  Thorixon  est  borné  par  des  dunes  de  sable  courant  nord  et  sud.  Au 
delà  de  ces  dunes  sont  des  plaines  marécageuses,  qui  restent  submergées  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  saison  des  pluies.  A  la  même  époque,  des  flaques  d'eau  stagnante  se- 
joament  entre  ces  sables  amoncelés  et  la  ville.  La  moyenne  générale  de  la  température, 
poar  Tannée  1863,  a  été  de  S5*,30.  (BouOier.) 

La  fièvre  jaune  est  endémique  sur  toute  la  côte  est  du  Mexique,  mais 
die  n  ;  règne  pas  d'une  manière  constante.  Des  années  entières  8*é- 
QOii\ent  quelquefois  sans  épidémie;  mais,  dit  Boufficr,  si  l'espace  qui 
sépare  deux  constitutions  épidémiques  est  de  sept  à  dix  ans  aux  Antilles, 
il  n'est  guère  que  de  quelques  mois  à  un  an  ou  deux  à  la  Vera-Cruz,  et  ex- 
eqitioDiiellemenl  de  plus  longue  durée.  L'endémicité  n'existe  donc  pas 
dans  Tacception  absolue  du  mot. 

Les  registres   de  l'hôpital  civil  indiquent  une  épidémie  de  fièvre 
jaune,  en  pleine  période  d'activité,  au  mois  de  juin  1802;  elle  se  con- 
tinue les  mois  suivants  et  pendant  tout  le  cours  des  années  1803,  1804, 
.1805,  sans  que  l'arrivée  de  la  saison  froide  interrompe  complètement 
ses  ravages.  On  constate  une  diminution  dans  le  nombre  des  cas,  mais 
l'influence  épidémique  est  loin  de  s'éteindre.  Ce  n'est  guère  qu'au  mois 
de  janvier  1806  qu'elle  cesse.  Après  un  court  repos  de  deux  mois,  la  ma- 
ladie se  rallume  pendant  les  quatre  qui  suivent  et  ne  disparait  totalement 
que  depuis  juillet  de  la  même  année,  jusqu'en  mars  1809,  laissant 
entre  deux  apparitions  successives  une  période  de  repos  de  trente-deux 
mois.  De  mars  à  octobre  1809,  elle  frappe  en  huit  mois  650  personnes, 
dont 528  succombent;  règne  avec  intensité  en  1810,  s'apaise  en  1811, 
reparaît  en  1812  et  1815,  et,  du  mois  de  septembre  de  cette  année  jus- 
qu'en août  1816,  ne  donne  plus  lieu  à  aucune  manifestation.  C'est  là  son 
plus  long  repos.  Du  mois  d'octobre  1818  au  mois  de  décembre  1821,  elle 
fait  constamment  de  nouvelles  victimes  ;  de  même,  de  février  1826  à  fé- 
vrier 1850.  Nous  trouvons  encore  une  série  de  trente-quatre  mois,  de 
janvier  1834  à  octobre  1856,  durant  laquelle  son  existence  est  continue. 
Enfin,  de  juin  1841   à  juillet  1846,  c'est-à-dire  pendant  cinq  ans  et 
deux  mois,  aucune  saison  ne  l'arrête  et  des  cas  sont  inscrits  à  toutes 
les  époques  de  l'année.  Pendant  la  période  comprise  entre  1854  et 
186 i,  deux  années  seulement  ont  été  exemptes  de  tout  cas  de  vomito. 
(Bouftier.) 

Si  la  race  blanche  paye  à  la  Vera-Cruz  un  tribut  élevé  à  la  fièvre  jaune. 
Il  race  rouge  ou  américaine  marche  sur  la  même  ligne  qu'elle.  La  race 
cbinoise  n'en  parait  pas  exempte  non  plus.  Seule,  la  race  noire  jouit  d'une 
immunité  refusée  aux  autres  races. —  La  fièvre  jaune  sévit  en  général  dans 
les  ports  de  mer.  On  ne  sait  jusqu'à  quel  point  elle  peut  s'étendre  à  Pin- 
térieur  des  continents,  ni  si,  à  quelque  dislance  de  la  côte,  elle  peut  naître 
spontanément.  Si  on  considère  Vera-Cruz  comme  centre  d'origine,  il  est 
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cprlain  que,  pendant  les  temps  d*épidémie,  la  maladie  pourra  se  manifester 
tantôt  à  la  Iledjeria,  à  trois  liencs  plus  loin  (altit.  30  met.);  tantôt  à  h 
Soledad,  à  7  lieues  (ait.  70  met.);  soit  encore  au  Cliiquihuite  (ait.  500 
met.);  soit  même  a  Cordova,  a  vingt-quatre  lieues  de  distance  (ait.  550 
met.  environ).  Dans  tous  les  endroits  qui  sont  compris  dans  la  zone  dei 
terres  chaudes^  non-seulement  les  malades  peuvent  mourir  du  PomUo, 
mais  encore  transmettre  la  maladie  à  la  population  environnante.  En 
1865  notamment,  Cordova  a  eu  une  épidémie  meurtrière  et  les  habi- 
tanls  n'ont  pas  été  épargnes.  Mais  à  Orizaba,  qui  est  dans  la  zone  tem- 
pérée (altit.  1,220  met.),  il  n'a  pas  été  observé  d'épidémie  de  ce  genre. 
(BoufGer.) 

La  gravité  de  la  Gèvre  jaune  a  singulièrement  varié  suivant  les  années. 
Tandis  qu'en  1811,  il  est  mort  5  malades  sur  4  ;  en  1850,  5  sur  5  etl 
sur  2  en  1805;  en  1851  et  1840,  il  n*en  a  péri  que  1  sur  10.  Les  pertes 
des  autres  années  prennent  place  entre  ces  chiffres  extrêmes.  Pendant  les 
trente-deux  années  de  fièvre  jaune,  sur  lesquelles  ont  porté  les  re- 
cherches de  Bouffier,  la  mortalité  générale  a  été  de  50, GO  pour  100  ma- 
lades atteints  de  vomito,  La  proportion  des  décès  a  toujours  été  plus  éle- 
vée pendant  les  premier  et  quatrième  trimestres  ;  mais  le  nombre  des 
malades  était  plus  grand  pendant  les  deuxième  et  troisième.  En  supputant 
les  faits  recueillis  pendant  quarante-une  années,  où  les  conditions  sont 
restées  générales,  le  même  auteur  arrive  à  ce  résultat  que  la  mortalité  par 
fièvre  jaune  à  la  Vera-Cruz  est  de  54,95  pour  100. 

Le  vomito  n'est  pas  le  seul  iléau  avec  lequel  le  Mexique  ait  à  compter; 
en  1855,  il  n'y  eut  pas  de  fièvre  jaune,  mais  en  revanche  beaucoup  de 
cas  de  lyphus  et  quelques-uns  de  choléra.  La  petite  vérole  a  régné  épidé- 
miquement  à  Vera-Cruz  à  diverses  époques;  en  1550,  1765  et  1779, elle 
a  fait  des  ravages  effrayants  dans  tout  le  Mexique;  depuis  1804,  an- 
née où  la  pratique  de  la  vaccine  se  répandit  dans  le  pays,  les  épidémies 
n*ont  plus  revêtu  le  même  caractère  de  malignité.  La  rougeole  règne  épi- 
démiquement  en  1825,  mais  sans  qu'aucun  malade  ait  succombé.  En 
1855,  le  choléra  fait  invasion  à  Vera-Cruz.  Au  commencement  de  1834, 
le  ciiolcra  s'apaise  et  la  fièvre  jaune  reparaît;  en  juillet,  les  deux  ma- 
ladies marchent  ensemble  côte  à  côte;  à  partir  d'octobre  le  choléra 
cesse. 

Voici,  d'après  Bouffier,  le  tableau,  par  ordre  de  fréquence,  des  mala- 
dies qui,  pendant  les  années  1840  et  1841,  ont  été  le  plus  souvent  cause 
de  décès  :  1**  la  cachexie  paludéenne  ;  2  •  le  typhus.  Cet  état  morbide  pré- 
sente des  analogies,  moins  avec  la  fièvre  typhoïde  d'Europe  qu'avec  notre 
ty|)luis  des  bat;nes  et  des  prisons  ;  5^*  la  fièvre  jaune  ;  4"  Is  ulcères  gan- 
greneux (ulc.  phagédéniq.  des  pays  chauds)  ;  5^  le  tétanos  ;  non-seule- 
ment il  constitue  une  des  plus  redoutables  complications  des  plaies,  mais 
il  se  développe  souvent  en  dehors  de  tout  traumatisme  et  par  suite  d*un 
refroidissement  subit;  G"*  h phthisie ;  T  Vanasarque.  V hépatite  et  la  dys- 
enterie sont  rares;  elles  n'ont  déterminé  aucun  décès  pendant  ces  deux 
années. 
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Les  maladies  propres  à  cette  partie  de  la  côte  sont,  en  définitive,  la 
fièvre  jaune  pour  les  étrangers,  et  les  fièvres  intermittentes  pour  toutes  les 
autres  catégories  d'habitants.  Ce  sont  les  Fièvres  paludéennes  qui,  par 
leurs  accès  répétés,  conduisent  plus  ou  moins  lentement  les  organismes  à 
l'état  d'anémie  et  de  cachexie.  Les  fièvres  intermittentes  donnent  lieu 
quelquefois  à  des  accès  pernicieux  ;  la  forme  algide  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente.  (Bouffier.) 

b«  Tuspan.  —  Bâtie  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  du  même  nom.  Population,  environ 
2,500  habitints.  Les  bords  de  la  rivière,  près  de  son  embouchure,  sont  vaseux,  décou- 
vrenl  à  mer  basse  et  n'ont  guère  pour  végétation  que  des  palétuviers.  Dans  le  nord  de  la 
ville  se  Irouvenl  des  bas-fonds  marécageux,  cause  principale  des  fièvres  intermittentes  qui 
sèTi>sent  régolièrement  sur  la  population  de  cette  ville  en  septembre  et  en  octobre.  — 
Moyenne  anooeilc  de  la  température,  24*, 5.  (Debout.) 

in-  suite  non  interrompue  de  canaux  et  de  lagunes  relie  Tuspan  à  Tampico.  Les  bords 
de  cty  iagunes  sont  généralement  bas  et  limoneux. 

c.  Bagdad.  —  Située  à  Tembouchure  du  Rio-Bravo-del-Norte  (du  côté  du  Texas  s'étend 
b  lacune  de  la  Madre'del-Norte)^  bàlie  à  rembouchure  d'un  grand  fleuve,  et,  pour  ainsi 
dire,  à  chev;il  sur  deux  grandes  lagunes. 

A  douze  lieues  de  Bagdad,  sur  les  deux  rives  du  rio  Bravo,  sont  bâties  vis-b-vis  Tune  de 
Tautre  deux  TÏtles  importantes  :  Tune  mexicaine,  Matamoros;  l'autre  américaine.  Bruns- 
nUe.  Le 5  pa^s  que  traverse  le  rio  Grande,  jusque  bien  au  delà  de  Matamoros.  sont  bas» 
presque  au  niveau  du  fleuve,  et  souvent  inondés  pendant  la  saison  des  pluies. —  L'eau  de  la 
rivière,  une  fois  filtrée,  est  assez  bonne  ;  mais  si  on  la  laisse  seulement  déposer,  elle 
cause  des  diarrhées  et  des  dysenteries. 

Les  maladies  les  plus  ordinaires  le  long  du  Rio-Grande  sont  celles  des 
pays  chauds  et  marécageux  :  fièvres  intermittentes,  simples  et  pernicieuses 
(la  forme  algide  prédomine),  /îévr^  bilieuse ,  dysenterie,  hépatite,  embarras 
^ajitrique  fébrile  (forme  de  fièvre  bilieuse)  ;  la  fièvre  jaune  y  est  endé- 
mique, rarement  épidémique.  (Piriou.) 

^1  n-.us  nous  dirigeons  vers  le  sud  de  la  VéraCruz,  nous  trouvons  une  petite  ville,  Al^ 
tarado,  dont  les  envinms  sont  empestés  do  fièvres  intermittentes. 

Entre  Alvarado  et  la  province  de  Yucatan,  se  rencontrent  les  embouchures  du  Guaza- 
coabs,  du  Grijalva  (Élit  de  Tabasco)  et  d'autres  rivières  moins  importantes.  «  Les  débor- 
deinpnl>  fréquents  de  tant  de  rivières  qui  s'entn'lacent  par  des  bras  si  nombreux  font  de 
cet  Éuit  un  des  pays  les  plus  marécageux  du  globe.  Aussi  l'Indien  a  fui  ces  lieux  immondes, 
et  I^-  Grijalva.  poursuivant  sa  marche  lente  et  silencieuse,  ne  baigne  que  des  solitudes 
de[»ui<Sarr-Juan-Bautista  jusqu'à  la  Fronlera.  »  (Jourdanet.) 

'i.  Yuratan.  —  Les  trois  points  importants  de  cette  presqu'île  sont  Carmen,  Sisal  et 
Cnmpf'che. 

Carmen .  ou  mieux  la  Laguna,  cstbâiic  sur  la  lagune  de  Termitws,  qui  présente  dans 
^plus  grande  longueur  une  étendue  de  50  milles  environ.  C'est  une  ville  malsaine,  où 
r^menf  les  fièvres  intermittentes  et  la  fièvre  jaune. 

SîKi/,  |)etite  ville  entourée  de  marécages,  communiquant  avec  les  eaux  de  la  mer,  est 
iin*  1»-  même  cas. 

Lampêche,  la  ville  la  plus  imporlar.te  du  Yucatan,  bâtie  sur  un  sol  calcaire,  est  la  loca- 
lit  la  p  us  saine  du  littond  mexicain. 

A  IVtreption  de  Campêchet  tous  ces  pays,  que  la  nature  a  ornés  de  la  végétation  la 
flihnrhe,  sont  infectés  par  le  miasme  paludéen.  Aussi  peut-on  dire  d'une  manière  géné- 
ral*; (ju*-.  surtout  à  la  fin  de  Thivernage,  pendant  les  mois  d'août,  de  septembre  et  d'oc- 
'obri;.  l;i  constitution  médicale  du  golfe  du  Mexique  est  essentiellement  miasmatique. 
'^Uut.) 

l)ans  la  province  du  Yucatan,  une  des  maladies  les  plus  graves  est  la 
yhthiiie;  elle  y  est  très-commune.  La  phthisiedu  Yucatan  est  une  maladie 


.  « 


86  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zo.nb  toprioe.  —  ahj^riqoe. 

aiguë,  qui,  en  trois  ou  quatre  mois  ou  moins  encore,  enlève  ceux  qu'elle 
atteint.  A  côté  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  certainement  avant  elle,  se 
placent,  par  rang  de  Tréquence,  les  affections  inflammatoires  du  tube  diges- 
tif :  entérites  simples  et  dysenteries.  Cette  dernière  règne  souvent  à  Tétat 
épidémique  et  enlève  les  malades  dans  des  proportions  effrayantes.  Dans 
les  villes  de  Gampêche  et  de  Mérida  (sol  calcaire),  les  fièvres  intermitientes 
ne  sont  pas  très-communes  comparativement  à  d'autres  lieux.  Cependant 
il  règne  tous  les  automnes  des  fièvres  pernicieuses  dans  les  environs  boisés 
de  Campéche.  A  Valladoiid,  dans  l'intérieur,  h  phthisie  marche  plus  len- 
tement; on  avait  autrefois  la  coutume  d'y  envoyer  les  phthisiques  du  lit- 
toral. Dans  les  districts  de  Izucar,  de  Amilpas,  de  Cuernavaca;  dans  les 
États  de  Guerrero,  de  Mechoacan,  de  Oajaca,  de  Vera-Cruz  et  de  Tamau- 
lipas,  il  y  a  des  localités  intérieures,  d'une  hauteur  de  300  à  500  mètres, 
environnées  de  montagnes  peu  élevées,  qui  empêchent  Taccès  des  vents. 
La  température  s'y  élève  considérablement  ;  les  dysenteries  et  les  maladies 
du  foie  déciment  la  race  européenne  et  n'y  laissent  vivre  les  natifs  que 
dans  des  conditions  déplorables.  La  côte  est  préférable  à  ces  fournaises. 
(Jourdanet.) 

La  dengue  règne  souvent  sur  le  littoral  du  golfe  du  Mexique  ;  c'est  de- 
vant Vera-Cruz,  à  SacriGcios,  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  celte  lièvre 
éruptive. 

e.  Côte  occidentale  du  Mexique.  —  Elle  ne  vaut  guère  micui  que  celle  de  Test.  «  Tandis 
que  les  {lorls  du  golfe,  dit  Jourdanet,  ne  sont  inhospilaliers  que  pour  les  étrangers  nouveaui 
venus,  Acapulco,  Manzanillo  et  San-Blas  sont  inhabitables  pour  les  natifs  eux-mêmes.  § 
Ceux  de  San-Blas  émigrent,  pendant  Thivernage,  h  Tépic^  petite  ville  située  à  5,000  pieds 
d*altitude  ;  malgré  cette  élévation,  cette  ville  ne  jouit  pas  d'une  salubrité  excessive,  ht 
point  qui  réunit  le  mieux  toutes  les  conditions  désirables  de  salubrité  est  Xalisco,  viQe 
située  à  un  mille  de  San-Blas,  au  pied  du  mont  Saint-Jean. 

Mazatlan,  une  des  principales  villes  maritimes  sur  le  Pacifique,  est  placée  à  rextrcmité 
des  grandes  plaines  qui  s'étendent  du  pied  des  montagnes  jusqu*à  la  mer.  Dans  le  nord 
se  trouvent  de  vastes  lagunes,  situées  paitiUclement  à  la  côte,  qui  sont  pour  la  ville  nue 
cause  incessante  d'insalubrité.  Deux  saisons  distinctes  régnent  à  llazatlan  :  l'une,  la  saison 
sèche,  la  plus  favorable,  commence  en  janvier  et  se  termine  en  juillet.  Deux  mois  seule- 
ment jouissent  d'une  salubrité  relative,  ce  sont  mai  et  juin  ;  à  cette  époque,  la  chaleur  est 
excessive  (56*  et  58*).  L'autre  saison,  snison  des  pluies,  qui  est  aussi  celle  de  la  plus 
grande  fréquence  des  maladies,  commence  en  juillet  et  finit  en  janvier.  Pendant  les  trois 
premiers  mois  de  cette  période,  la  température  moyenne  est  de  50*. 

Les  maladies  régnantes  dans  ce  pays  sont  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  pemi- 
cieuses,  Vhépatitet  la  dysenterie. 

GuaymaSy  sur  le  golfe  de  Californie  (28*  lat.),  bâtie  sur  un  terrain  très-sec,  présente 
des  conditions  de  salubrité  bien  supérieures  à  celles  des  autres  ports  de  la  côte  du 
Mexique.  Les  pluies  de  Thivemage,  abondantes  dans  la  Sonora,  n'atteignent  presque  ja- 
mais Guaymas;  malgré  des  chaleurs  excessives,  on  n'a  pas  à  y  redouter  les  fièvres  qui 
désolent  San-Blas  et  Mazatlan. 

Dans  le  sud  de  cette  côte,  par  le  travers  de  l'isthme  de  Tehuantcpec,  les  terres  sont  sè- 
ches et  offrent  des  conditions  analogues  à  celles  des  bons  endroits  du  Yucatan. 

B.  Terres  froides. 

Les  terres  froides  s'étendent  autour  d'un  vaste  plateau  central,  à\\,  plateau  de  VAnahuac, 
sur  lequel  s'élève  Mexico.  Les  Étals  de  Puebla,  de  Mexico,  de  Quérétaro,  de  San-Luis, 
d'Aguas-Calientes  et  de  Durango  se  partagent  le  domaine  du  plateau  central. 

a.  Ifexico, située  par  i9*,25'de  latitude  nord;  température  moyenne  annuelle,  17* (Coin- 
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4et)  et  âl*  (J.-W.  de  Huiler).  D'après  ce  dernier,  la  température  moyenne  de  la  vallée  de 
Mexico  serait  de  19*, 7.  Entre  la  saison  la' plus  chaude  et  la  saison  la  plus  froide,  la  diffé- 
rence de  température  n'est,  à  Mexico,  que  de  4'  ou  5°  au  plus.  La  moyenne  barométrique 
est  de  0,5849,  ce  qui  donne  h  peu  près  t2,270  mètres  d'altitude.  L*eau  bout  à  l^cxico  par 
95*.  (Huiler.) 

(Jnoi  qu'on  ait  dit  de  Tinfluence  des  altitudes,  Facclimatement,  sur  le  plateau  des  terres 
froides,  est  possible  pour  l'individu  comme  pour  sa  descendance.  La  preuve  en  est  qu'en 
soixante-cinq  ans  (de  1795  à  1S58),  la  population  du  Mexique  s'est  presque  doublet,  et 
que  les  États  des  hauts  plateaux  ont  contribué  à  cet  accroissement  dans  la  proportion  de 
4,96,  tandis  que  les  autres  États  des  niveaux  intermédiaires  et  inférieurs  n'en  fournissent 
qo'aoe  de  2,36.  L'acclimatement  d'ailleurs  s'effectue  d'autant  mieux  que  l'ascension  est 
plos  graduelle.  (Coindet.) 

La  maladie  la  plus  fréquente  sur  le  plateau  de  TAnaliuac  est  V anémie. 

cUanémie,  dit  Jourdanet,  est  le  caractère  dominant  de  la  pathologie  des 

ahitodes,  et  le  peuple  qu'on  observe  dans  ces  conditions  forme  réellement 

one nation  d'anémiques.  »  Enlevons  à  cette  proposition  ce  qu'elle  a  d^exa- 

^éré,  et  ne  voyons  avec  Coindet  qu'une  population  chez  laquelle  l'alimen- 

tatioD  insuffisanteyralcoolisme,rinto.Kication  vénérienne,  le  défaut  d'exer- 

cice^etc,  et  mille  autres  causes  de  détérioration  venant  se  joindre  aux 

influences  pathologiques  directes,  amènent  l'appauvrissement  organique. 

Toilà.  l'anémie  du  Mexique  :  c'est  celle  de  la  misère  physique  et  morale, 

et  nullement  celle  des  altitudes. 

L'année  pathologique  est  divisée  comme  il  suit  par  Coindet  :  de 
juin  à  fîn  septembre,  affections  des  voies  respiratoires ,  rares  et  peu 
graves.  En  été,  beaucoup  de  diarrhéesj  de  dysenteries^  de  maladies  du 
foie;  la  mortalité  diminue  en  automne,  mais  à  la  fin  de  cette  saison  les 
foyers  d'infection  palustre  commencent  à  se  dessécher,  l'air  se  vicie,  et  la 
mortalité,  plus  grande,  se  continue  pendant  l'hiver,  époque  où  les  affec- 
tions pulmonaires  sont  surtout  communes.  Au  printemps,  il  y  a  passage 
assez  violent  du  froid  au  chaud  ;  les  lacs,  les  rivières  sont  arrivés  à  leur 
minimum,  laissant  au  contact  de  l'air  de  vastes  dépôts  de  matières  orga- 
niques ;  et 'en  mai,  remarquable  par  sa  sécheresse  et  sa  haute  tempéra- 
ture, la  variole^  la  rougeole^  la  scarlatine^  le  tijplms^  les  maladies  ner- 
teuseSj  abondent,  entraînant  un  nombre  plus  considérable  de  décès  qu'à 
toute  autre  époque. 

La  phthisie^  inconnue,  comme  la  syphilis,  chez  les  Indiens  (jui  fuient  le 
séjour  des  villes,  est  assez  rare  sur  les  hauteurs, chez  ceux  qui  jouissent  de 
conditions  hygiéniques  favorables.  A  Mexico,  les  décès  par  phthisic  re- 
présentent environ  le  H  pour  100  des  décès  généraux.  (Le Roy  de  Mcri- 
court.)  La  prédisposition  à  cette  maladie  semble  s'éteindre  sur  l'Anahuac, 
mais,  une  fois  déclarée,  la  tuberculose  marche  rapidement.  V emphysème 
pulmonaire  se  voit  souvent  dans  cette  région,  en  raison  des  efforts  impo- 
sés, par  la  raréfaction  de  l'air,  à  Tappareil  pulmonaire.  La  sécheresse  de 
1  air  rend  la  diphthérie  rare,  bien  qu'elle  s'observe  parfois.  L'activité  de 
la  circulation  fait  assez  communes  les  maladies  du  cœur  sous  forme  hy- 
pertrophique.  On  remarque  sur  les  altitudes  du  Mexique  les  mêmes  ten- 
dances à  la  diarrhée  que  sur  les  hauteurs  d'autres  pays  chauds  {diarrhée 
des  montagnes).  Cette  affection,  lorsqu'elle  se  prolonge  ou  se  répète,  en- 
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traîne  i'anémie.  Bien  que  les  dysenteries  soient  assez  nombreuses  et 
qu'elles  fassent  souvent  des  victimes,  surtout  chez  les  enfants,  elles  sont 
loin  d'avoir  la  fréquence  et  la  gravité  que  Ton  observe  sui^  le  littoral.  La 
congestion  du  foie  arrive  parfois  jusqu'à  la  phlogose  (hépatite)  et  à  la  for- 
mation d'a^c'é^.  Les  paralysies  sont  fréquentes  à  Mexico,  par  suite  de  con- 
gestions,  d^hémoirhagieSj  de  ramollissements  cérébraux  et  rachidiens.  Les 
flux  hémorrhagiques  ou  simplement  congestifs  s'observent  encore  du  côté 
de  Vutérus  et  produisent  des  engorgements  avec  ou  sans  ulcérations.  Il 
n*est  pas  rare,  chez  les  femmes  débiles,  que  le  défaut  de  contractilité  de 
la  fibre  utérine  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  passives  lors  de  la  parturi- 
tion.  Les  apoplexies  se  montrent  surtout  en  automne,  par  suite  de  la 
transformation  de  la  température  et  de  la  condensation  brusque  de 
l'atmosphère.  D'après  Coindet,  Ton  rencontre  à  Mexico  un  fou  pour 
2,667  habitants.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  folie  se  manifes- 
tent de  30  à  40  ans,  le  plus  souvent  chez  le  sexe  masculin  et  chez  des 
célibataires.  C'est  pendant  la  saison  chaude  qu'elle  se  déclare  surtout  ;  sa 
cause  la  plus  fréquente  est  l'abus  des  alcooliques. 

IjCs  fièvres  éruptives  sont  très-communes,  surtout  la  variole. —  L'abais- 
sement relatif  de  la  température  explique  mieux  que  toute  autre  cause  la 
rareté  des  fièvres  intermittentes  sur  les  hauts  plateaux.  (Coindet.)  On  le8 
y  rencontre  quelquefois  cependant,  et  la  cachexie  palustre  s'observe 
chez  les  Indiens,  chez  les  métis,  de  même  que  les  fièvres  rémittentes^  qui 
ne  manquent  souvent  pas  de  gravité. 

Le  typhus  des  hauts  plateaux^  qui  se  rapproche  autant  du  typhus  fever 
des  Anglais  qu'il  s'éloigne  de  notre  fièvre  typhoïde,  se  rencontre  partout 
au  Mexique,  mais  il  n'est  endémique  que  sur  TAnabuac.  Ce  serait,  d'après 
Jourdanet,  le  tyjhus  à  forme  hémorrhagique  qui,  sous  le  nom  de  matazO' 
hualt^  fièvre  rouge  des  Aztèques,  aurait  à  diverses  épo(|ues  exercé  d'af- 
freux ravages  parmi  les  Indiens  des  Cordillères.  Pour  Coindet,  si  le 
typhus  est  plus  fréquent  sur  le  plateau  central,  c'est  qu'à  des  niveaux 
inférieurs  les  conditions  climatériques  permettent  l'habitation  dans  des  lo- 
caux mieux  aérés,  que  les  ruisseaux,  les  rivières,  les  lacs  y  sont  perma- 
nents, tandis  que  sur  les  hauteurs  ils  se  dessèchent  à  certaines  saisons^ 
laissant  au  milieu  des  villes  et  des  villages  de  vastes  dépôts  d'immondices. 
La  fièvre  typhoïde^  rare  sur  l'Anahnac,  s'y  présente  avec  les  mêmes  carac- 
tères et  les  mêmes  lésions  que  chez  nous.  (Coindet.)  La  fièvrejaunCy  con- 
tractée à  la  côte,  se  développe  mais  ne  se  propage  pas  sur  les  hauteurs. 
Le  choléra  ne  respecte  aucun  niveau;  Jourdanet  l'a  vu  régner,  en  1850, 
à  Puebla,  et,  en  1854,  à  Mexico.  Cependant  Coindet  remarque  que, 
plus  les  locahtés  sont  élevées,  moins  la  modalité  qu'il  entraîne  est 
considérable. 

La  lèpre  se  rencontre  dans  beaucoup  de  localités  du  Mexique;  elle  est 
de  préférence  endémique  parmi  les  tribus  indiennes  ;  elle  ne  s'est  pas 
seulement  monirée  sur  le  littoral  et  dans  les  plaines,  mais  encore, 
comme  le  rapporte  Simpson,  d'après  les  observations  de  Cheyne,  sur 
beaucoup   de  points   des  terres  hautes.   (Hirsch.)  Est-ce  à  la  lèpre 
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qu'il  faut  ramener  la  maladie,  endémique  dans  les  provinces  de  Chiapas 
et  de  Tabasco,  connue  sous  le  nom  de  la  pinta  ou  mal  de  los  pintos  î 
Chassîn  Ta  Tue  également  dans  rÉtat  de  Guerrero  ;  la  maladie  se  retrouve 
d'ailleurs,  dit-il,  dans  d'autres  contrées  du  Mexique,  soit  isolément,  soit 
conjointement  avec  le  goitre  et  le  crélinisme.  Ceux  qui  en  sont  le  plus  sou- 
Teot  atteints,  d'après  W.  de  Mûller,  sont  les  individus  de  sang  mêlé,  métis, 
mulâtres,  Zambos  ;  puis  les  gens  de  race  blanche,  et  en  dernier  lieu  les 
nègres.  D'après  ce  voyageur,  cette  dermatose  serait  due  à  l'usage  du  maïs 
altéré,  par  la  présence  d'un  champignon  (reticularia  ustilago  L.)  para- 
site, et  se  rangerait  à  côté  de  la  pellagre.  —  Les  maladies  des  yeux  sont 
(réquentes,  déterminées  par  Tintensité  de  la  lumière,  jointe  à  la  réverbé- 
ration et  à  Taction  offensive  des  tourbillons  de  poussière. 

C.  Terres  tempérées. 

a.  Orisaba.  —  Altitude,  1260  mètres;  température  moyenne  annuelle,  lO^^S,  d'après 
les ôbserrations  faites  en  1862  et  65  par  Thomas;  pression  barométrique  659  millimètres 
m  moyenne. 

b.  Cordova.  —  Distante  de  4  lieues  d'Orizaba  (altitude,  880  mètres),  température 
mofenne  de  ces  deux  mêmes  années,  21*,5,  et  pression  barométrique,  684  millimètres. 

<  Il  existe,  chez  les  Indiens  des  environs  d'Orizaba,  un  grand  nom- 
bre de  maladies,  dont  les  principales  sont  les  fièvres  intermittentes^  la 
ipenterie^  la  diarrhée^  Vépilepsie  et  le  rhumatisme.  La  petite  vérole  n'é- 
tait pas  connue  au  Mexique  avant  l'arrivée  des  Espagnols.  Elle  fut  intro- 
duite dans  ce  pays,  en  1520,  lors  de  l'expédition  de  Pamfilo  de  Narvacs. 
Elle  cause  de  temps  en  temps  de  grands  ravages  dans  les  villages  indiens. 
H  est  rare  cependant  de  voir  des  Indiens  porter  les  traces  de  cette  mala- 
die. On  rencontre  des  difficultés  extrêmes  pour  la  propagation  de  la  vac- 
cine. LMndien  et  le  métis  cherchent  autant  que  possible  à  se  soustraire  à 
cette  inoculation  préservatrice.  »  (Thomas.) 

Cn  petit  insecte,  appelé  par  les  Indiens  tlasahuate,  attaque  l'homme 
et  se  fixe  presque  toujours  aux  paupières,  aux  aisselles,  au  nombril  et  au 
bord  libre  du  prépuce.  Sa  présence  est  annoncée  par  la  démangeaison  ; 
pois  surviennent  de  la  rougeur,  du  gonflement  et  quelquefois  de  la  suppu- 
ration. Ces  phénomènes  restent  toujours  locaux. 

Il  suffit  de  l'enlever  pour  que  les  phénomènes  morbides  cessent.  Les 
Mexicains  se  servent  ordinairement  pour  cela  d'une  aiguille  ou  d'une  tige 
dcgraminée.  Cette  maladie,  très-commune  dans  les  terres  tempérées,  est 
inconnue  dans  les  terres  chaudes.  (J.  Lemaire). 

2*  Amérique  centrale. 

V^étalion  très-riche  et  climat  malsain  :  c'est  la  formule  générale  que  Ton  peut  appli- 
qua à  cette  partie  du  climat  lorride  La  cote  occidentale  est  plus  saine;  les  Européens  ont 
pu  *"y  établir  ;  la  côte  orientale  est  couverte  de  forêts  vierges  où  l'on  ne  trouve  que  quel- 
qiK^  tribus  indiennes.  Si  la  population  s'accroît  de  jour  en  jour,  ou  constate  cependant 
Qne  diminution  notable  de  l'élément  européen,  exposé  sans  cesse  à  des  pertes  considé- 
niblesct  qui  sera  absorbé  par  l'élément  indigène.  Les  métis,  qui,  après  les  Indiens,  for- 
inent  la  proportion  la  plus  importante  de  la  population,  sont  affaiblis  au  physique  et  au 
mrA.  (Mûhry.) 

l  intoxication  paludéenne  domine  ;  la  diarrhée^  la  dysenterie,  les  af- 
fections du  foie  se  rencontrent  à  côté  de  la  fièvre  intermittente,  à  des  de- 
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grés  divers.  Parmi  les  maladies  cutanées  qu'on  observe  communément,  on 
cite  Véléphantiasis  des  Arabes  et  le  pian.  La  syphilis  n'est  pas  très-rare. 
Sur  les  hauteurs,  Mûhry  signale  la  dyspepsie^  des  maladies  lépreuses  et 
des  goitres. 

A.  Guatemala. 

a.  Saint-Thomas-de-Gualemala, — Colortic  belge,  de  fondation  peu  ancienne.  Ville  située 
au  fond  d'une  baie;  entourée  de  rivières  ou  ruisseaux  qui  viennent  se  jeter  dans  la  mer  el 
forment  des  marais  dont  le  fond  est  presque  en  entier  mis  à  nu  pendant  la  saison  chaude. 
La  pluie  y  est  fréquente.  La  population,  composée  de  1,500  personnes,  y  est  minée  par  lei 
fièvreê  iVaccès  et  la  dysenterie,  (Foll.) 

B.  San-Salvador. 

a.  Salvador.  —  Située  sur  l'océan  Pacifique,  entre  i5",37'  et  \A\^2A'  de  latitude  nord  et 
87*, 37'  de  longitude  ouest.  La  ligne  côlière,  la  seule  que  possède  le  Salvador  sur  Focé» 
Pacifique,  s'étend  depuis  la  baie  de  Fonseca  jusqu'il  riinboiichure  du  Ûeuve  de  la  Paz,  sur 
une  étendue  de  160  milles.  Le  littoral  est  formé  par  une  bande  de  terres  :<lluviales  large 
de  iO  à  20  milles  ;  en  arrière  de  cette  Lande  se  trouve  un  groupe  de  montagnes,  élevé  de 
2,000  pieds.  Entre  cette  ligne  de  hauteurs  et  la  chaîne  des  Cordillères,  s'étend  une  Urge 
vallée  fertile  et  arrosée  par  le  fleuve  du  Lempa.  (Guzman.) 

Température  moyenne,  27%7  sur  les  côtes  et  15*  à  18%2  sur  les  plateaux  où  sont  situées 
les  principales  villes,  à  l'exception  de  San-Miguel,  Sonsonate  et  la  Union,  placées  sur  le 
littoral.  Les  observations  faites  a  Cacagnatique,  en  1861  (de  février  à  fin  mai),  à  une  alti- 
tude de  5,800  pieds,  donnent  une  moyenne  de  15*.  (Ouzman.) 

Il  n'y  a  guère  que  deux  saisons  proprement  dites  :  la  saison  sèche  ou  d'été,  et  la  saiioii 
des  pluies,  que  l'on  nomme  saison  d'hiver  (hivernage),  bien  qu'elle  commence  en  juin  et 
finisse  en  septembre. 

La  population  était,  en  1869,  de  600,000  individus,  et  s'était  accrue,  dans  la  période 
1855-69,  d'environ  20,000  âmes.  Elle  est  formée  par  des  Espagnols  purs,  des  raélîi 
{Ladinos)  et  des  Indiens.  Parmi  les  républiques  centro-américaines,  le  Salvador  est  cdb 
qui  renferme  le  moins  d'Indiens  relativement  à  sa  population. 

Les  fièvres  intermittentes  se  rencontrent  avec  les  formes  et  les  caractères 
les  plus  prononces  de  la  constitution  palustre,  surtout  sur  celte  bande  de 
terre  comprise  entre  la  chaîne  volcanique  et  les  bords  de  la  mer.  Dans 
rintérieur  et  sur  les  plans  qui  constituent  les  nombreuses  vallées  du 
Lempa  et  du  rio  San-Miguel,  il  existe  des  terres  très-humides,  couvertes 
d'une  végétation  très-riche  et  exposées  à  une  chaleur  plus  ou  moins  in- 
tense. Ces  parages  offrent  toute  la  série  des  fièvres  miasmatiqueSy  depuis 
les  cas  simples  jusqu'aux  cas  les  plus  graves  des  lièvres  pernicieuses  et 
anomales. 

Dans  les  zones  supérieures,  formées  par  les  terres  et  les  plateaux  qui 
avoisinentle  Honduras,  les  ^èt;res  n'existent  pas. 

Les  (lèvres  régnent  dans  presque  toutes  les  saisons,  mais  c'est  surtout 
après  les  pluies  et  les  fortes  chaleurs  de  Thivernage  qu'elles  se  montrent 
en  plus  grand  nombre.  Ordinairement,  ces  fièvres  sont  tierces  ou  quoti- 
diennes au  début  ;  elles  ne  tardent  guère  à  prendre  la  forme  continue, 
pour  passer  plus  lard  au  type  rémittent  (Berchon).  C'est  en  juin  ou  en 
juillet  que  se  montrent  les  cas  les  plus  graves  des  fièvres  pernicieuses 
anomales,  à  forme  typhoïde.  Dans  l'intérieur,  cette  forme  typhoïde  est 
assez  rare  ;  c'est  plutôt  le  type  bilieux  rémittent  qu'on  observe  habituel- 
lement, sans  que  pour  cela  il  affecte  une  région  palustre  de  préférence  à 
une  autre. 
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La  fièvre  jaune  n'existe  pas;  elle  est  inconnue  sur  les  rives  du  Pacifi- 
que,'dans  l'étendue  du  Nicaragua,  du  Salvador  et  du  Guatemala.  Au  Nica- 
ragua,  néanmoins,  on  observe  des  cas  sporadiqucs  importés  par  des  voya- 
geurs qui,  venant  du  golfe  du  Mexique,  se  rendent  au  Pacifique.  En  1868, 
il  a  régné  une  fièvre  épidémique  grave  qui,  par  Tensemble  de  ses  sym- 
ptômes, se  rapprochait  bien  plus  de  la  fièvre  jaune  que  de  toute  autre  fièvre. 
Il  est  probable  qu'elle  a  été  importée  du  Callao  (la  fièvre  jaune  régnait  au 
Pérou  en  1867)  au  Nicaragua,  et  qu'elle  est  entrée  ensuite  dans  le  Salva- 
dor i  la  suite  des  marchands  qui,  du  Nicaragua,  se  rendent  aux  foires  de 
l'État  salvadinien.  (Guzman.)  Sur  401  personnes  entrées  au  lazaret  de 
Casa  Âmarîlla,  Zaldivar  a  noté  152  décès,  c'est-à-dire  environ  33  p.  100. 
On  a  observé  dans  le  cours  de  la  fièvre  épidémique  Tavortement  des  fem- 
mes grasses  qui  en  étaient  atteintes  ;  l'accident  s'est  presque  toujours 
tennioé  d'une  manière  fatale  pour  la  mère. 

Vhépatite  est  fréquente.  «  Nous  pouvons  assurer  que  la  ville  de  San- 
Miguel  est  une  des  localités  où  les  engorgements  inflammatoires  du  foie, 
qui  se  ternninent  parfois  par  la  formation  d'un  foyer  purulent,  sont  les 
plus  communs.  L'engorgement  du  foie,  d'origine  paludéenne,  se  termine 
rarement  parla  suppuration  ;  en  général,  il  amène  Thydropisie  et  un  état 
cachectique.  »  (Guzman.)  L'altitude  ne  met  pas  obstacle  aux  maladies 
hépatiques  des  pays  chauds,  a  ACacagnatique,  village  situé  au  nord-est  du 
iiépartement  de  San-Miguel,  à  plus  de  3000  pieds,  les  ariections  hépati- 
ques sont  assez  communes.  On  nous  a  assuré  qu'il  en  était  de  mémo  pour 
Sesantepeque  et  d'autres  localités,  sises  à  une  certaine  hauteur  sur  le  pla- 
teau salvadinien.  »  Un  des  phénomènes  les  plus  fréquents  de  Thépatite, 
c*est  le  passage  à  l'état  chronique,  souvent  suivi  de  la  formation  plus  ou 
moins  lente  d'un  abcès,  presque  toujours  enkysté. 

Les  diarrhées  et  \es dysenteries  aiguës  sont  très-fréquentes;  c'estsurtout 
Tersie  mois  d'août  qu'elles  se  présentent  avec  une  certaine  intensité,  liées 
le  plus  souvent  aux  congestions  hépatiques.  La  dysenterie  passe  souvent 
à  Télat  chronique;  elle  s'accompagne  alors  des  symptômes  de  l'état 
cachectique,  d'ascite  et  fait  le  tourment  des  malades  et  le  désespoir  du 
médecin. 

La  phthisie  est  rare  sur  les  hauteurs.  A  Jucuapa,  à  Cacagnatique,  elle 
eslpresque  inconnue,  et  lorsqu'on  l'y  rencontre,  c'est  dans  une  forme  lente, 
qui  paraît  être  en  rapport  avec  le  climat;  mais  la  forme  aiguë  n'est  pas 
rare  dans  les  endroits  chauds  et  bas,  et  se  termine  rapidement  par  la 
mort. 

La  prostitution  est  exercée  par  des  Indiennes  et  des  mulâtresses  presque 
toutes  infectées  de  vérole.  L'absence  de  toute  police  médicale  explique 
la  fréquence  delà  syphilis.  En  général,  Les  accidents  primitifs  sont  peu 
graves;  les  malades  n'en  prennent  d'ailleurs  aucun  souci.  Les  Indiens  sont 
bien  plus  rarement  atteints  de  syphilis  que  les  autres  races  répandues 
<ltns  le  pays. 

Le  goitre  est  très-commun  ;  ce  sont  des  individus  de  race  indienne  et 
des  mulâtres  qui,  le  plus  souvent,  en  sont  atteints,  et  très-rarement  des 
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individus  de  race  blanche.  Les  habitants  du  littoral  en  soot  presque 
exempts  ;  c'est  dans  Tintérieur  que  cette  affection  est  surtout  fréqueoU. 
Le  goitre  acquiert  ici  un  développement  considérable,  il  ne  s'accompagne 
pas  de  crétinisme.  On  le  voit  aussi  souvent  sur  l'un  et  Fautre  seie;  îlot 
peut-être  un  peu  plus  fréquent  chez  la  femme. 

La  chiqne  (pulex  })e7ietrans;.!Si(jua^  dans  les  pays  espagnob),  est  tm- 
répandue.Elle  attaque  aussi  bien  les  blancs  que  les  Indiens.  La  malpropreléf 
Thabitudc  de  marcher  pieds  nus,  et  surtout  le  voisinage  des  porcs  qui  ea 
sont  infectés,  favorisent  l'invasion  de  ce  parasite.  Dliabitude,  c'est  sur  le 
rebord  des  orteils,  plus  rarement  sur  le  contour  du  talon,  que  cet  hôte 
incommode  établit  sa  demeure. 

C.  Nicaragua. 

a.  San-Juan-^ie-ISlcaragua,  —  Petite  ville  de  2,G00  habitants  environ,  placée  à  Teaibai- 
e'iure  du  San-Juan  et  de  toiitc^s  paris  entourée  d'eau  et  de  forêts  impraticables.  La  dalev 
y  est  excessive.  La  ])opulation  étrangère  se  compose  d*Américuins,  d^Anglais  et  d'ADe- 
mands.  Ou  y  trouve  aussi  des  Indiens-Mosquitos,  très-iuciins  à  Tivrognerie. 

La  lèpre  est  presque  inconnue  au  Nicaragua.  (Bernhard.)  11  n'est  pas  fait 
mention  de  cette  maladie  dans  les  relations  médicales  relatives  à  la  côte 
de  Mosquilo. 

D.  Costa-Rica. 

a.  San-José. —  Capitale,  située  à  4,500  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  aussi, hieit 
que  sous  les  tropiques  et  à  lO"*  seulement  de  h  ligne,  elle  jouit  d*un  bon  climat  et  bdn- 
leur  n'y  est  jamais  excessive.  On  ne  pourrait  en  dire  autant  du  littoral  ;  le  long  des  eiifli 
de  FAtlantique  comme  du  Pacificjuc,  la  chaleur  est  aussi  grande  et  le  climat  aussi  makaa 
que  dans  la  Nouvelle-Grenade  et  les  Antilles.  11  serait  difûciic  de  trouver  une  Tille  plus  oui 
partagée  sous  ce  rapport  que  Punta-Arenas. 

5°  Colombie. 

A.  Nouvelle-Grenade. 

Grande  comme  deux  fois  et  demie  la  France;  environ  trois  millions  d'habitants:,  com- 
prenant des  blancs,  des  Indiens  et  toutes  les  variétés  de  métis.  Les  blancs  TÎveot  sur  les 
trois  Cordillères  détachées  du  nœud  de  Popavan.  qui  font  le  relief  de  la  Nouvelle-Grenade, 
dont  Tune  borne  ù  Test  le  grand  fleuve  Magdalena;  Tautre  à  Touest,  son  coofioent, 
le  Cauca,  et  Tautre  sépare  le  bassin  des  deux  fleuves.  Villes  principales  :  Bogota,  à  2,700 
mètres  d'altitude,  population  :  4^2,000  hahitants;  Socorro,  Piedecuesta,  Medellin,  etc. 
(A.  Garnier.)  Le  nom  indigène  do  Choco  a  été  conserve  à  la  partie  du  territoire  néo-gre- 
nadin situé  à  l'ouest  de  FÉtat  d'Antioquin,  depuis  le  sommet  delà  Cordillère  occidentale 
des  Andes  jusqu'au  Pacifîque,  entre  les  4*  et  9*  degrés  de  latitude  nord.  Celte  région, 
couverte  de  bois  dans  sa  plus  grande  partie,  chaude  et  humide,  elavec  Tatmosplière  la  plw 
électrique  du  monde,  est  habitée  par  des  tribus  sauvages,  les  Noanamas,  les  Cunaseile!» 
Chocoes.  (Posada-Arango.) 

a.  Panama.  —  D*après  Gelineau,  Panama  ne  mériterait  pas  la  réputation  d'insalu- 
brité qui  lui  a  été  attribuée  si  souvent.  Aspinwal,  située  de  Tautre  côté  de  Tisthme,  bàlw 
au  milieu  des  marais,  est  très-insalubre,  il  est  vrai,  et  la  fièvre  jaune  y  fait  de  fipéqucnts 
ravages.  Mais  Panama,  située  au  contraire  sur  la  côte  ouest,  se  trouve  sur  un  terrain  plus 
élevé,  n'ofl're  point  de  marais  dans  le  voisinage  de  la  ville  et  reçoit  tous  les  jours  la  brise 
du  large,  qui  rafraîchit  et  puritie  Tair.  • 

11  y  a  deux  saisons  :  la  saison  humide,  de  mai  à  janvier,  et  la  saison  sècbe,  janvier  ï 
juin  ;  la  première  est  la  plus  malsaine.  Les  habitants  se  rapportent  à  deux  races  principales  : 
la  blanche  (Américains,  Anglais,  Français)  et  la  noire,  qui  comprend  la  majeure  partie  de 
la  population  ;  les  mulùtres,  nés  du  croisement  des  blancs  et  des  noirs,  sont  assez  nom- 
bnîux.  ^ 

La  construction  du  chemin  de  fer  de  Panama  a  été  meurtrière  pour  les  ouvriers,  l^ 
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l2\i\  ôleTÔ  des  salaires  avait  attiré  des  Irlandais;  beaucoup  succombèrent.  On  essaya  des 
Chinois,  mais  ils  étaient  incapables  d'un  tel  travail,  et,  quand  ils  se  trouvaient  trop 
malheureux,  ils  se  pendaient. 

Dans  le  cadre  pathologique,  il  faut  distinguer  les  maladies  propres  à  ce 
clinjat  et  celles  importées  par  les  voyageurs  qui  traversent  l'isthme.  L*m- 
toxicafion  paludéenne  trouve  la  plupart  des  éléments  favorables  à  son  dé- 
veloppement et  à  son  activité;  la  cachexie  paludéenne  s'y  produit  rapide- 
ment; cependant  les  fièvres  pernicieuses  sont  assez  rares. 

Les  fiècres  inteinnittentes  dominent  la  pathologie;  elles  sont  surtout 
fréquentes  dans  la  saison  pluvieuse;  on  observe  tous  les  types;  le  type 
quarte  succède  d'ordinaire  aux  types  quotidien  et  tierce,  et  précède  l'ané- 
mie, i\x\\  est  ordinairement  très-grave. 

La  phthisie  pulmonaire  est  loin  d'être  rare,  surtout  chez  les  Européens, 
et  sa  mardie  est  rapide. 

Là  dysenterie  et  Vhépatite  marchent  après  les  fièvres  paludéennes  et  se 
montrent  communément.  Le  choléra  et  la  fièvre  jaune  ont  été  importés. 
Cette  dernière,  en  elfet,  n'est  pas  endémique  à  Panama  ;  mais  on  a  dit 
avec  raison  qu'elle  y  rencontrait  un  terrain  très-favorable  à  sa  diffusion. 
Le  choléra  s'y  es-t  montré  plusieurs  fois;  il  a  été  de  courte  durée.  —  La 
pèvre  rémittente  bilieuse  est  fréquente. 

b.  Sainte 'Marthe,  —  Misérable  village.  Le  consul  anglais  de  Sainte-Marlbe  disait  à  An- 
tbooy  Trollope  :  «  Tous  mes  prédécesseurs  ici  sont  morts  de  la  fièvre  jaune.  » 

\jt%  eûtes  de  Veraguas  sont  remarquables  par  leur  insalubrité.  L'étendue  et  la  pernicio- 

tité  des  terr<«ins  marécageux  doivent  être  attribuées  a.ix  pluies  régulières,  ù  la  chaleur 

tict&ik^e  (à   Bahia-lionda,  le  thermomètre  oscille  entre  -f-  29*,8  et  4-  25') ,  en  même 

temps  qu'a  la  nature  argileuse  du  sol.  (Laganîe.)  Aussi  remarque-l-on  les  indices  d'une 

iinj.n<^ion  luiludéenne  des  plus  profondes  chez  les  liabilanls  de  ces  régions  et  surtout 

'lk:z  Ir^s  ♦•nl'.ints.  k  Pueblo-Muevo^  les  mi;isiiies  im  j)hiti(|iies  se  produisent  avec  une  telle 

iM'TMV,  qu'il    est  impossible  aux  européens  d'y  séjourner  sans  èlre  pris  de  la  ficvre 

L>  vil,'  de  Chiriqui,  sur  les  plateaux  de  Pinlêrieur,  se  trouve  à  l'abri  do  ces  influences 

vl- têr»-> . 

Le>  divers  groupes  d*iles  qui  longent  la  côte  de  Veraguas,  bien  que  soumis  aux  mêmes 
'ir..s*itude>  atmosphériques  quelle,  ne  présentent  cependant  pas  le  même  degré  d'insalu- 

Li  p'niùre  des  scorpions  de  la  Nouvelle  -  Grenade ,  d'après  Posada- 
Arango,  outre  la  douleur  locale,  produit  une  petite  pla(|ue  eiylhéinateuse, 
'lure,  avec  un  point  eccliymolique  au  centre;  on  sent  comme  des  gouttes 
in.iile^  rjui  tombent  sur  le  corps  ;  un  peu  d'angoisse,  de  malaise  vague  et 
•1  ♦alourdissement,  et,  ce  qui  est  caractéristique,  un  engourdissement  très- 
niirijué  de  la  langue,  une  sorte  de  paralysie  incomplète  de  cet  organe. 
L  i[nii\idu  sent  sa  langue  comme  plus  grosse,  pesante,  difficile  à  mouvoir, 
«  e  qui  fait  bégayer  ou  embarrasse  plus  ou  moins  la  |)aroIe,  en  même  temps 
qtieit»  facultés  tactiles  et  gtistatives  de  la  langue  sont  émoussées.  Les  mémos 
pliénomènes  ont  été  observés  à  Guayaquil  par  S.  Duran,  et,  dans  quelques 
'.•i>,  de  légères  convulsions  cloniques.  Ordinairement,  les  accidents  dispa- 
raissaient en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Mais,  chez  des  personnes  af- 
r^il»lie<  <t  chez  des  enfants,  la  mort  peut  survenir. 

• .  iifxjvta.  —  Le  climat  des  Paramos  est  excellent  pour  les  Européens,  mais  funeste  aux 
'oirs  ;  aussi  ceui-ci  sont-ils  peu  nombreux. 
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On  n'observe  pas  la  fièvre  paludéenne  y  mais  plutôt  les  maladies  inflam- 
matoires, celles  qui  tiennent  à  la  pléthore  ;  on  voit  des  rhumes^  des  ce- 
tarrhes,  des  angines,  la  pneumoniey  la  pleurésie.  On  rencontre  également 
Vérysipèle  et  les  engorgemefits  glandulaires,  (Mûhry.) 

6.  République  de  l'Equateur. 

Le  huitième  du  pays  ou  province  de  Guayaquil,  inclinée  sur  le  Pacifique»  est  un  superbe 
pays  tropical.  Un  autre  huitième,  province  de  Pinto,  est  un  pays  de  hauts  [ilateaux  (pla- 
teaux de  Loxa,  de  Cuença,  de  Quito)  ;  le  reste  forme  la  province  d'Assuay,  donnant  i  l'est 
sur  TAmazone.  Population  de  TÉquateur,  600,000  habitants.  Villes  principales  :  Quito, 
70,000  habitants,  située  sur  le  1*'  degré  de  latitude  sud  et  sur  le  81*  degré  de  longitude 
ouest,  à  3,000  mètres  environ;  Guayaquil,  2,500.  (A.  Garnicr.) 

Desnos  fait  mention  {voy.  Ekgotisme,  t.  XIII,  p.  791)  d'une  maladie  épî- 
démique  connue  en  Colombie  sous  le  nom  de  pelatina  ;  elle  serait  due  à 
un  champignon  du  maïs,  du  genre  sderotinm,  analogue  à  celui  du  seigle 
et  du  froment,  et  qu^on  appelle  dans  le  pays  peladero.  Il  ne  parait  pas, 
ajoute-t-il,  qu*on  doive  la  rapprocher  de  Tergotisme. 

a.  Guayaquil.  —  Il  y  a  deux  périodes  bien  tranchées  dans  Tannée  :  Thiver  ou  la  saisoa 
des  pluies,  dure  de  décembre  à  mai  ;  elle  est  marquée  par  des  brumes  constantes,  par  des 
pluies  torrentielles,  par  une  humidité  pénétrante  qui,  jointe  k  une  chaleur  excessive,  énervi 
et  prédispose  aux  affections  graves.  L'été  ou  verano  est  la  saison  de  la  sécheresse  ;  pendant 
sa  durée  soufflent  des  brises  fraîches  du  sud.  Celle  saison  agréable,  en  même  temps  b 
plus  salubrc,  s'étend  du  mois  de  juin  à  celui  de  novembre. —  La  population  se  compose  de 
trois  éléments  principaux  :  l'élément  caucasique,  Télément  africain,  Télément  américatii. 
De  leurs  croisements  baissent  des  variétés  désignées  dans  le  pays  sous  le  nom  de  muialm, 
zembos,  mesiizos  ou  cholos.  Les  premiers  (muhtos)  proviennent  de  Funion  des  nëgretal 
des  Indiens;  les  seconds  (zembos)^  des  nègres  et  des  blanes;  les  troisièmes  (rhofoê),  des 
bbncs  et  des  Indiens.  Enfin,  des  croisements  secondaires  donnent  lieu  à  une  fouie  de  va- 
riétés. 

L^état  sanitaire  est  assez  bon  pendant  Pété  ;  à  part  les  fièvres  intermit- 
tentes paludéennes,  qui,  contractées  surtout  pendant  l'hiver,  peuvent  se 
prolonger  dans  la  saison  suivante  ;  et  à  l'exception  de  quelques  diarrhées 
sans  gravité. 

Quant  aux  maladies  qui  sévissent  pendant  Fhiver,  elles  sont  nombreu- 
ses et  souvent  graves  (Destruges  fils  et  Durand).  —  Les  fièvres  intermt- 
tentes  revêtent  tous  les  types,  et  souvent  le  type  quarte.  —  Le;  formes 
pernicieuses  (délirante  et  comateuse)  sont  assez  fréquentes.  —  La  fièvre 
jaune  a  sévi  pour  la  première  fois  à  Guayaquil  en  1740;  elle  a  fait  une 
deuxième  apparition  en  1842  et  a  marqué  son  passage  par  de  nombreu- 
ses victimes.  Depuis,  on  ne  Ta  point  observée.  En  1852,  a  régné  une  épi- 
démie de  dysenterie  avec  complications  typhoïques. 

La  dysenterie  est  une  des  plus  cruelles  maladies  de  la  saison  humide; 
elle  se  termine  souvent  par  la  mort,  et  se  complique  d'anasarque.  (Des- 
truges.) Vhépatite  est  fréquente,  de  même  que  la  fièvre  rémittente  bi- 
lieuse. On  voit  aussi  des  coliques  nerveuses  avec  ictère,  liées  à  une  affec- 
tion du  foie.  —  D'après  Destruges,  la  colique  nerveuse  serait  commune 
chez  les  nouveau-nés,  et  il  se  demande  s'il  n'existe  pas  une  relation 
entre  cette  maladie  de  l'enfance  et  le  tétanos^  que  l'on  sait  être  d'une 
fréquence  extrême  dans  ce  pays.  L'étranglement  du  cordon  par  la  ligature 
serait  l'origine  de  cette  funeste  complication  (?) . 
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La  phthisie pulmonaire  est  très-commune.  La  bronchite^  fréquente,  mais 
peu  grave,  est  attribuée  aux  vents  du  nord  qui  passent  sur  les  sommets 
nei*:eux  des  Cordillères.  —  La  variole  a  souvent  été  observée  sous  forme 
épidémique  ;  la  scrofule  est  loin  d'être  rare;  la  stjphilis,  assez  rare  au  con- 
traire, du  moins  dans  sa  forme  grave.  —  Parmi  les  maladies  cutanées^  on 
observe  toutes  les  formes  à^herpès^  à^ eczéma,  etc.  Uichthyose  se  voit 
quelquefois  ;  la  lèpre  tuberculeuse  n'existe  pas  sur  le  littoral,  mais  on 
h  rencontre  dans  Tintérieur.  (Duplouy.) 

C.  Venezuela. 

A  pari  un  chaînon,  qui  prolonge  dans  une  direction  parallèle  à  la  mer  la  plus  orientale 
des  chaînes  de  la  Nouvelle-Grenade,  pour  mourir  en  face  de  la  Trinité  ;  à  part  les  monts 
de  \a  Guyane  â  sa  limite  méridionale,  ce  pays  n*est  que  la  plaine  de  l'Orénoque,  haute  de 
500  mètres  à  peine.  La  majeure  partie  de  la  population  vil  sur  les  plateaux  salubres,  hauts 
de  0  ^  700  mètres,  de  la  chaîne  grenadino-vénézuclienne  ;  le  pays  de  rOrénoque,  plus 
(ertik,  mais  d*un  séjour  dangereux  pour  les  blancs,  est  moins  peuplé.  Population,  1 ,1 00,000 
bai>i!:)nt5,  parmi  lesquels  seulement  375,000  blancs  ;  le  reste  se  compose  de  métis,  de 
noirs  africains  et  d'Indiens,  dont  les  trois  quarts  seulement  sont  soumis  et  parlent  espa- 
gnol. Villes  principales  :  Caracas,  35,000  habitants  ;  Maracaybo,  25,000,  etc.  (A.  Gar- 
nicr.) 

Le  Venezuela  comprend  trois  régions  :  la  région  du  littoral,  large  d'environ  trois  mil- 
les; la  région  des  savanes  ;  la  région  des  montagnes. 

a.  Caraco*.  —  Située  à  un  mille  et  demi  de  la  côte,  sur  une  hauteur;  température 
flboienne,  environ  22*.  Les  Européens  y  sont  sujets  aux  bronchites  et  aux  catarrhes.  La 
ferre  jaune  y  a  régné  en  1696  et  en  1802. 

b.  La  Guayra.  —  Ville  bâtie  au  pied  d*une  montagne,  la  Scilla  de  Caracas,  rocher 
aride  et  nu.  C'est  un  des  points  les  plus  chauds  de  la  côte.  Les  nuits  y  sont  fraîches,  sou- 
vent brumeuses.  Quand  la  brise  du  large  ne  soufQe  pas,  aux  mois  de  juin,  juillet,  la  res- 
piration devient  difficile.  Les  pluies  sont  rares;  on  cite  des  années  entières  pendant  It's- 
quellf>  i!  n'en  tombe  pas.  Température  moyenne,  25'*.  Do  juin  à  novembre,  température 
nwy.nn',%  '-nviron  31"*. 

Dysenterie,  fréquente.  —  Fièvre  jaune  :  la  première  apparition  date 
de  1797.  —  Fièvres  intermittentes. 

i.  Porlo-Cabello.  —  Distante  de  50  lieues,  ville  plate,  sale,  située  au  bout  d'une  pres- 
qu'île. I  à  où  mouillaient  les  frégates  américaines,  il  y  a  trente  ou  quarante  ans.  on  trouve 
aujourd'hui  j  peine  passage  pour  les  embarcations;  les  polypiers  sont  très-nombreux  dans 
«^elt»;  efpt-cf*  df  cul-de-sac;  les  palétuviers  y  ont  acquis  de  grandes  proporlions,  et  tout 
f*rnif  l  d»^  penser  qu'un  sol  de  nouvelle  formation  j)rolongera  jusqu'au  pied  de  la  mon- 
tage la  pliine  où  est  bâtie  la  ville. 

Les  fièvres  intermittentes,  devenant  pernicieuses  dans  Thivernage,  y 
>ont  assez  fréquentes.  La  dysenterie  y  est  très-grave.  (A.  Foll.) 

La  lèpre  règne  dans  les  anciennes  possessions  espagnoles  de  l'Amé- 
rique du  Sud,  qui  forment  la  Nouvelle-Grenade  et  le  Venezuela;  dans 
la  République  de  TEquateur,  elle  est  très-répandue  ;  Ulloa  a  appelé  l'at- 
tention sur  son  extension  à  Carthagènc  et  aux  environs.  Restreppo  men- 
tionne son  endémicité  à  Bogota,  Tunja,  Casanare,  Socorro,  Pamplona,  etc., 
et  Etcheverria,  qui  lui-même  était  lépreux,  a  donné  des  renseignements 
sur  la  léproserie  de  Quito.  (Hirsch.) 

Maladies  des  Indiens.  Voy.  Climat;  tome  VIII,  p.  121. 

4**  Brésil  (partie  Nord).  Voy.  plus  loin  Zones  chaudes. 
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5**  Guy  ânes. 

Tout  le  littoral  de  rAmérique  du  Sud,  sur  un  développement  de  près  de  1,500  lieues 
de  Chagres  à  Bahia,  est  constitué  par  de  vastes  plaines  d*alluvion,  formées  par  les  dépôU 
que  charrient  les  fleuves,  des  terres  basses  couvertes  de  vase  et  de  palétuviers.  C'est  sur- 
tout dans  l'espace  compris  entre  les  embouchures  de  rOrénoque  et  de  V Amazone,  que 
ce! te  constitution  géologique  se  fait  remarquer.  C'est  un  grand  marais  de  400  lieues  de 
long  sur  20  de  large,  étendu  entre  h  mer  et  la  petite  chaîne  Tumucaraque,  et  dont  k 
Fnmce,  l'Angleterre  <  i  la  Hollande  se  sont  partagé  b  possession.  (J.  Rochard.) 

A.  Guyane  aufilaise. 

70,000  habitants,  dont  10,000  blancs,  deux  tiers  Hollandais,  un  tiers  Anglais  ;  80,000 
nègres  émancipés;  10,000  métis,  10  à  20,000  Indiens,  10.000  Espagnols  el  Portugais  de 
Madère,  du  Cai^Vert,  des  Canaries,  et  le  reste  coolies,  Indiens  et  Chinois.  Cap.  George- 
town, 25,000  habitants. 

La  proportion  des  décès  et  les  causes  qui  les  déterminent  s'établissent 
comme  il  suit,  dans  les  troupes  blanches  et  noires  : 

PROPOEnOX  ANNUELLE  DES  DÉCÈS  POUR   1.000  HOMMES.  BLA!fCS.  X0IR8. 

Fièvres  («te) 59,2  8.5 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 0,4  17,9 

—  du  foie 1,0  5,0 

—  gaslro-inlestinnles 8,9  5,8 

—  du  système  nerveux 4,4  3,3 

Hydropisies 1,2  2,4 

Autres  maladies 2,9  2,4 

Totaux 84,0  43,3 

D*où  il  résulte  que  la  mortalité  des  noirs  dans  cette  colonie  est  à  celle 
des  blancs  ::  51,5  :  100.  Les  fièvres  emportent  six  fois  plus  de  blancs  que 
de  noirs  ;  mais  ceux-ci  meurent  2,6  fois  plus  de  la  phthisie  et  autres  ma- 
ladies de  Tappàreil  pulmonaire.  (Boudin.) 

B.  Guyane  hollandaise. 

Arrosée  par  le  Corëntin  et  le  Surinam,  vrai  marais  où  de  superbes  plantations  sont 
protégées  par  des  digues  et  des  canaux.  Hollande  tropicale,  climat  malsain  ;  53,000  habi- 
lants,  dont  30  à  40,000  noirs,  sans  compter  8,000  ncgros  marrons.  Cheflieu,  l^rana- 
ribo,  20,000  habitants.  Température  moyenne  à  Paramaribo,  2 7% 5.  Mortalité  des  Eun>- 
pccns  (annuelle),  80  pour  mille.  De  1828  à  1858,  morialité  moyenne  des  troopes,  55 
pour  mille.  Dans  le  district  de  Paramaribo,  en  1848,  plus  de  1,500  lépreux.  VéUfkan- 
Uasis  et  la  lèpre  ne  se  rencontrent  pas  chez  les  Indiens.  (Miihry.) 

C.  Guyane  française. 

Malsaine  et  fertile  connne  los  deux  autres.  1,300  blancs  libres,  18,000  nègres  libres, 
0,000  déportés  aux  îles  du  Salut  et  sur  le  Maroni,  15,000  Indiens  indépendants,  1,000 
coolies  de  l'Inde  et  de  la  Chine;  en  tout,  41,500  habitants.  Chef-lieu,  Cayenne  :  5,000 ha- 
bitants. La  partie  habitée  de  la  Guyane  française  s'étend  de  l'Ovapock  au  Maroni.  {K.  Car- 
nier.)  La  ville  de  Cayenne  est  située  à  la  pointe  occidentale  de  Pile  et  ù  Peroboucburede 
la  rivière  qui  porte  son  nom,  par  4**,ô0'  de  latitude  nord  et  54**,5'  de  longitude  ouest.  L*ile 
sur  l.Kpielle  elle  est  bâtie  est  (date  et  fait  partie  des  terres  basses  du  reste  de  la  Guyane. 
A  quelques  milles  au  large,  plusieurs  petites  îles,  sur  lesquelles  ont  été  fondés  des  ëh- 
Idissements  pénitentiaires,  jouissent,  avec  cel  e  de  Cayenne,  d'une  salubrité  relative  asseï 
marquée.  Mais  toute  Pétendue  des  terres  basses  n'est  qu'un  vaste  laboratoire  d'émina- 
tions  palustres,  qu'une  humidité  eitréme  et  constante,  aidée  d'une  température  moyenne 
assez  élevée,  maintient  incessamment  en  activité  d'action.  (Dutroulau.)  Températore 
moyenne  annuelle,  27 ',8. 

La  salubrité  du  climat  de  la  Guyane  a  été  très- diversement  appréciée.  L'expérience  des 
deriiitTCs  années  a  fait  tomber  les  dornières  illusions  à  ce  sujet.  Si  Pon  remonte  ^  Pcxpé- 
dition  du  Kourou  (1765),  qui,  en  moins  de  trois  ans  et  par  toutes  les  maladies  endémi- 
ques des  pays  chauds,  vit  se  réduire  à  2,000  les  12,000  colons  qui  la  composaient  et  qui 
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()i  ovenaient  la  pluparl  de  TAlsace  et  de  la  Lorraine  ;  si  Ton  songe  au  sort  des  transportés 
polîli'pies  de  1797  et  1798,  et  aux  tentatives  de  colonisation  du  coinracncement  de  ce 
siècle,  ce  climat  apparaît  avec  tous  les  caractères  de  la  plus  extrême  insalubrité.  Pendant 
1 1  |»ériode  de  1819  à  1819,  alors  qu'une  population  de  créoles  et  de  nègres  africains  habi- 
tait seule  b  plaine  et  se  livrait  aux  travaux  de  l'agriculture,  tandis  que  la  population  curo> 
pi-enne  éta  t  concentrée  dans  la  ville  même  de  Cayenne,  la  mortalité  se  maintenait  à  la 
moTenne  d?*  2,72  pour  lOO.  Mais,  en  1850,  se  déclare  une  grave  épitléinie  de  fièvre 
jaune:  en  1851,  commencent  la  transportât  ion  des  condamnés,  raugmcntalion  de  la  popu- 
liùon  européenne  et  sa  dissémination  sur  les  îles  du  littoral,  ainsi  que  sur  divers  points  du 
continent,  l'embouchure  et  le  bord  des  rivières  particulièrement,  et  bientôt  la  njortalité 
T3  croissant  arec  l'immigration.  Ainsi,  de  1850  à  1855,  elle  est  de  9,08  pour  100,  en 
moyenne,  dans  les  hôpitaux;  elle  s'est  élevée  à  12,50  pour  100  en  1851,  et  à  20,74  pour 
KU)  en  1:^55,  lar  l'efTelde  la  fièvre  jaune  ;  dans  les  années  intermédiaires,  par  l'influence 
dos  seul<:5  maladies  endémiques,  elle  a  atteint  6,56  pour  100.  (Dùtroulau.)  Dans  le  cours 
de>  deux  anof*es  1855-56,  le  personnel  libre  a  perdu  plus  du  quart  de  Te  feitif,  et,  sur 
6. î»  15  transportés,  il  en  est  mort  2,528  (3t),9  pour  lOOjdu  11  m  i  1852.  jour  de  Tarrivée 
du  premier  convoi,  au  51  décembre  1856.  (Saint -Pair.)  Depuis  cette  époque,  les  péniten- 
ciers les  plus  malsains  ont  été  abandonnés  ;  on  en  a  fondé  de  plus  salubres,  et  la  mortalité 
;i  iiim.nué  d'une  façon  très-notable.  Aujourd'hui  les  pénitenciers  de  la  Guyane  ne  reçoi- 
T-nl  plus  de  comlamnés  européens  (1872). 

La  Guyane  offre,  au  plus  haut  degré,  tous  les  types  connus  de  Vintoxica- 
tion  miasmatique  et  en  particulier  celui  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse. 
L  année  médicale  se  divise  en  quatre  périodes  :  1*""  trimestre^  hiver  (26% 2), 
■  Européen  se  trouve  soulage,  tandis  que  le  créole  est  soumis  aux  consé- 
quences du  froid  :  flux  intestinaux,  coliques  sèches,  fièvre  catarrhale;  chez 
le  Qoir,  plus  impressionnable  et  mal  vêtu,  on  observe  communément  le 
tétanos,  la  brojichite  et  la  pneumonie.  Le  froid  relatif  est  mortel  pour  l'in- 
digent, les  catarrheux  et  les   phthisiques.  —  2''  trimestre  :  printemps 
et  temps  pluvieux  (temp.,  27'', 5)  ;  intoxication   bénigne   et  fièvres  à 
Htnnf{uina.  —  5*"  trimestre  :  |)luies  moins  fréquentes,  les  marais  décou- 
vrent :  accès  pernicieux. —  4**  trimestre  :  suite  de  la  période  pernicieuse, 
i.  Laure.) 

Dans  les  années  ordinaires,  la  fièvre  paludéenne  représente  les  trois 
quarts  du  chiffre  tolal  des  maladies  externes  et  internes,  et  détermine  le 
tiers  de  la  mortalité  générale.  L'impaludation  des  nouveaux  arrivés  est 
tellement  rapide  sur  quelques  points  de  cette  rolonic,  qu'il  suflit  d'un 
mois,  de  (luelques  jours  même,  pour  déterminer  l  anémie  h  plus  profonde, 
el  cela  au  bout  de  quel(|ues  accès  de  fièvre  simple  seulement.  (Saint-Pair.) 

Plus  ordinairement,  la  fièvre  simple  est  remplacée  par  les  fièvres  ré- 
mittente, bilieuse,  ictérique,  aUjïde,  cliolériforme  ;  un  premier  accès  mé- 
•  onnu,  le  suivant  devient  pernicieux;  alors  peuvent  se  montrer  des  acci- 
«ieuU  qui  se  rapprochent  du  vomito  neijro.  —  A  la  période  chronique  de 
I  irnpaludation,  se  rapportent  :  la  chloro-anémie,  la  diarrhée^  les  enyorye- 
menls  viscéraux,  les  hydropisies,  Vémaciation,  la  cachexie.  —  Les  phé- 
iioniènes  pernicieux  sont  :  1"  le  délire  et  le  coma,  la  congcston  cérébrale 
(  t  la  stupeur,  les  convulsions,  le  tétanos;  2''  la  pneumonie,  la  syncope,  la 
cardialjiie,  la  cyanose,  l'asphyxie;   ô""  les  vomissements,  les  flux  bilieux, 
l'evacuaiion  dysentérique  ou  cholôriforme,  l'algidilé,  les  sudamina,  la 
diaphorèsc,  la  jaunisse  el  l'urine  sanguinolente.  (J.  Laure.)  La  cachexie 
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aboutit  parfois  à  la  stomatite  par  (jangrèndj  particulièrement  sur  les  bords 
de  la  rivière  d'Oyapock. 

L'hépatite  est  peu  commune,  si  ce  n*est  chez  les  gens  de  la  plaine  qui 
manquent  de  bien-être  et  d'hygiène.  Chez  ceux-là,  le  foie  est  congestionné 
par  la  .suppression  des  sueurs,  le  refroidissement,  les  troubles  digestifs. 
Vinduration  et  Vhypertrophie  de  la  rate,  dans  la  cachexie,  sont  la  consé- 
quence des  congestions  répétées. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  la  fièvre  et  les  cachexies  que  TinQuence  des 
marais  se  manifeste;  la  dtjsetiterie  est  permanente;  elle  sévit  dans  les 
localités  où  la  fraîcheur  des  nuits  contraste  le  plus  avec  U  chaleur  diurne, 
et  se  joint  aux  pyrexies  pour  constituer  un  état  pernicieux.  Toutefois, 
la  dysenterie  primitive  existe  bien  souvent  en  dehors  du  paludisme,  ainsi 
qu'on  le  voit  aux  îles  de  Rémire  et  du  Salut.  Généralement  elle  est  sans 
fièvre  et  n'entraîne  pas  ordinairement  la  mort,  quand  elle  est  simple  et 
libre  de  complication.  Elle  peut  dégénérer  en  diarrhée  chronique  ou  se 
terminer  par  la  consomption. 

La  colique  sèche  est  rattachée  par  Laure  à  Tcndémie  palustre.  Elle  règne 
exclusivement,  dit-il,  dans  les  pays  marécageux  situés  sous  le  tropique, 
et  la  fièvre  intermittente,  à  laquelle  on  la  voit  succéder,  paraît  ordinaire- 
ment en  être  le  point  de  départ.  Elle  atteint  les  sujets  débilités  qui  ont 
subi  rinduence  des  marais,  les  anémiques  disposés  aux  maladies  du  foie, 
à  l'intermittence,  à  la  cachexie. 

La  fraîcheur  et  Thumidité  surprenant  les  bronches  et  la  peau  vers  11 
saison  des  pluies,  il  en  résul^p  une  sorte  de  grippe^  avec  fièvre  éphémère 
chez  les  hommes  nouvellement  débarqués;  parfois,  chez  les  noirs,  cette  in- 
fluence se  traduit  par  une  pleur o -pneumonie  à  marche  insidieuse  et  grave. 
Les  catarrhes  bronchique  et  laryngien  sont  Irès-communs  chez  les  créoles, 
qui  résistent  moins  au  froid  et  s'enrhument  souvent.  La  phthisie  aiguë 
enlève  un  tiers  de  la  population,  galope  toujours  et  voit  rarement  deux 
hivers.  Les  phthisiques  ne  guérissent  pas  sous  VÈquateur,  (Laure.)  Après 
la  fièvre  des  marais,  qui  semble  l'état  normal  de  la  constitution  médicale, 
il  n'est  pas  de  maladie  plus  répandue  que  la  phthisie,  et  sans  doute  celle- 
ci  aurait  plus  de  part  à  la  mortalité  générale  si  la  cachexie  ne  prélevait  sur 
l'enfance  un  large  tribut.  Cependant  les  Indiens,  qui  habitent  les  hau- 
teurs, ne  sont  pas  plus  sujets  aux  pyrexies  intermittentes  qu'aux  tuber- 
cules. Vang'me  folliculeuse  accompagne  la  plupart  des  maladies  chroni- 
ques du  larynx  et  des  poumons. 

Uinsolalion,  dont  les  noirs  n'ont  point  à  souffrir,  n'a  pas,  à  beaucoup 
près,  pour  les  Européens,  l'importance  et  la  gravité  qu^on  lui  attribuait. 
A  Cayenne,  comme  ailleurs,  Tinsolation  produit  une  brûlure  simple  su- 
perficielle. Mais  cet  état  ne  doit  pas  être  confondu  avec  V apoplexie  par  in- 
solution  (lieafs  apoplexy)y  accident  qui  n'appartient  pas  en  propre  aux 
pays  tropicaux. 

Le  noir  africain  est  peu  sujet  à  la  fièvre  des  marais  ;  celle-ci  ne  se  ma- 
nifeste pas  chez  lui  avec  ^on  caractère  périodique.  Il  n'est  pas  exempt  ce- 
pendant  de  l'accès  pernicieux.  Le  noir  souffre  surtout  du  catarrhe  de  l'hi- 


GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zone  torridb.  —  cutânes.  99 

ver.  Il  est  souvent  afTecté  de  cachexie  aqueuse  (mal-cœur),  qui  enlève 
nombre  d^enfants.  Il  est  plus  exposé  au  piaUj  à  la  lèpre^  à  Véléphantiasis. 
«  Ces  deux  formes  de  lèpre  constituent,  dit  Laure,  les  plaies  de  la  Guyane. 
On  les  voit  succéder  aux  irritations  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau,  aux 
piqûres  d^iosecles,  aux  ulcères  atoniqucs.  Les  hommes  de  couleur  y  sont 
moins  disposés.  Toutefois,  depuis  l'émancipation,  la  lèpre  envahit  les  fa- 
milles blanches  ;  elle  se  propage  avec  une  telle  rapidité  qu'un  dixième  de 
la  population  en  est  infecté.  »  En  résumé,  bien  que  le  noir,  à  la  Guyane, 
soit  dans  son  élément,  il  supporte  une  plus  grande  mortalité  proportion- 
nelle que  les  Européens  ;  il  aura  disparu  du  sol  dans  un  temps  qu'on 
pourrait  calculer.  (Laure.) 

Uhorome  de  couleur  se  rapproche,  au  point  de  vue  médical,  de  l'Euro- 
péen ;  ii  possède  au  plus  haut  degré  les  attributs  du  tempérament  bilieux 
et  n'est  pas  à  l'abri  de  la  fièvre  rémittentei  qu'on  n'observe  pas  chez 
rAfricain. 

Les  indigènes,  qui  formaient  de  nombreuses  tribus  sur  les  cours  d'eau, 
s'éloignent  peu  à  peu,  depuis  qu'ils  ont  subi  les  atteintes  delà  varioU.  Ils 
succombent  en  grand  nombre  aux  maladies  cutanées. 

La  fièvre  jaune  ne  paraît  pas  être  une  maladie  du  climat  ;  mais  si  on  l'y 
transporte,  elle  y  trouvera  les  meilleures  conditions  d'activité.  Elle  n'y 
a  fait  que  de  rares  apparitions  ;  une  première  lois,  en  1 7(53-64,  du  temps  de 
Bajon.  L'épidémie  de  1802  fît  succomber  le  quart  de  la  garnison.  Depuis, 
toute  la  côte  des  États-Unis,  du  golfe  du  Mexique,  les  grandes  et  les  petites 
Antilles,  Surinam  et  Démérary  avaient  eu  à   subir  de  terribles  épidé* 
mies  sans  qu'elles  eussent  jamais  franchi  les  limites  nord-ouest  de  la  Guyane 
française;  lorsqu'on  1850  (novembre),  la  fièvre  jaune  éclata  dans  la  colo- 
nie, on  avait  en  quelque  sorte  oublié  les  épiiléniies  (m'avaient  vues  Campct 
et  Bajon.  Celte  fois  la  maladie  arrivait  par  le  sud,  après  avoir  décimé 
successivement  les  populations  de  Rio-Janoiro,  de  Bahia,  de  Fcrnambouc 
et  du  Para.  A  Rio,  elle  avait  emporté  soixante  dix  pour  cent  des  malades, 
b  mortalité  arriva  à  la  Guyane  française  au  chiliVe  d'environ  cinquante 
[our  cent  malades  de  fièvre  jaune.  La  population  sédentaire  fut  frappée, 
•  omine  la  population  flottante  ;  les  créoles  et  les  noirs  ne  furent  pas  épar- 
gnés. En  1855-56,  nouvelle  épidémie  qui  enlève  le  cinquième  de  la  popu- 
'atioii  blancbe  et  le  tiers  des  médecins  ;  mais  les  créoles  et  les  gens  de 
ouleur  ne  sont  pas  atteints.  <^Cela  tient  peut-èlre,  dit  Rochard,  à  ce  que 
la  dernière  invasion  ne  remontait  qu'à  cinq  ans ,  et  que  son  influence 
[>re>f^rvatricc  subsistait  encore  pour  ceux  qui   ravaient  traversée,  tandis 
'ju'un  demi-siècle  s'était  écoulé  entre  celle-ci  et  la  précédente.  » 

Peu  de  temps  après  les  commencements  de  la  transportation,  en  1852, 
taure  a  observé  une  épidémie  de  fièvre  à  forme  Ujphoique^  qui  parait  se 
rapprocher  plutôt  du  typhus  que  de  la  fièvre  typhoïde  d'Europe.  Cette 
maladie  était  contagieuse  et  s'étendit  |)armi  les  troupes  de  la  garnison. 
C'est  à  la  Guyane  que  Coquercl  a  étudié  la  mouche  à  laquelle  il  adonné 
ie  nom  de  Luvilia  homïnivorax.  Les  accidents  graves,  les  cas  de  mort, 
produits  par  la  présence  et  le  développement  de  ses  œufs  dans  les  fosses 


100  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zone  toreide.  —  AiiRiQUE. 

nasales  ne  sont  nullement  rares,  surtout  chez  les  transportés  et  chez  ceux 
qui  vivent  au  voisinage  des  chantiers,  près  des  bois.  (Âudouit.) 

La  puce  pénétrante  ou  chique  est  très-fréquente  en  terres  basses  et 
assez  rare  dans  les  régions  un  peu  élevées.  (G.  Bonnet.)  La  chique  ha- 
bite exclusivement  les  parties  comprises  dans  la  zone  torride  des  deux 
Amériques.  Elle  est  excessivement  commune  au  Brésil,  à  la  Guyane,  an 
Mexique;  on  la  rencontre  aussi  dans  les  républiques  équatoriales  du  nou- 
veau monde  et  dans  les  îles  du  golfe  du  Mexique.  Justin  Goudot  rapporte 
qu'il  en  a  été  fréquemment  incommodé  dans  les  régions  froides  de  laNoii« 
velle-Grcnade,  à  la  hauteur  de  Bogota.  Visy  dit  l'avoir  trouvée  aussi  com- 
mune sur  les  hauts  plateaux  du  Mexique,  jusqu'à  Ingenio,  que  dans  les 
terres  chaudes. 

Vnlcère  phagédénique  des  pays  chauds  est  très-fréquent.  Suivant  Cha- 
puis,  le  nombre  des  malades  atteints  d'ulcères  est  dans  la  proportion 
de  vingt-deux  pour  cent,  sur  le  total  des  malades  admis  dans  les  hô- 
pitaux; et  là  encore  on  ne  reçoit  que  les  ulcères  les  plus  graves  ou  ceux 
qui  peuvent  nécessiter  une  opération;  si  l'on  ajoutait  tous  les  malades 
qui  ne  sont  qu'au  début  et  viennent  seulement  se  faire  panser  chaque 
jour  aux  infirmeries,  on  dépasserait  une  proportion  de  trente  pour  cent. 
L'ulcère  phagédénique  n'épargne  aucune  race;  on  le  rencontre  non-seu- 
lement chez  les  transportés  de  race  blanche  et  de  race  noire,  mais  aa 
moins  aussi  souvent  chez  les  immigrants  coolies,  surtout  lorsqu'ils  sont 
employés  sur  les  habitations.  Les  Madériens,  les  Chinois  en  sont  égale- 
ment ariectés,  ces  derniers  peut-être  moins  souvent;  il  n'y  a  qu'une  race 
que  cet  ulcère  semble  épargner,  c'est  celle  des  Indiens  aborigènes  ;  ils 
n'en  sont  que  très-rarement  atteints. 

6"  Antilles. 

Archipel  silué  dans  rocéan  Atlantique,  entre  les  deux  coiitinents  américains,  et  fonount 
une  chaîne  courbe  qui  commence  dans  le  sud-est,  à  Tentrée  du  golfe  Paria  (Vênczncb),  e( 
finit  dans  le  nord-ouest,  en  face  du  cap  Cnloche  (Yucalan)  ;  il  est  compris  entre  61*  et  87* 
longitude  ourst,  10*  «  t  23"  latilude  noni.  Dans  le  sens  opposé  et  entre  les  deux  points  cilcs, 
la  côte  septentrionale  de  l'Amérique  du  Sud  décrit  une  autre  courbe  qui  complète,  avec  celle 
des  îles,  le  périmètre  d'un  vaste  bassin  elliptique,  auquel  on  donne  le  nom  de  mer  des 
Antilles  ou  â^s  Carall)e<«.  (Dutroulau.) 

Les  Antilles  forment  deux  groupes  distincts,  l'un  au  nord  et  Tautre  à  Test.  Le  groupe 
du  nord,  comprenant  les  Grandes  Antilles,  commence,  à  Test,  par  les  îles  Saint-Martin  et 
Saiiit-Barthchmi,  auxquelles  succèdent  ks  îles  Vierges,  et  se  continue,  par  Porto-Rico, 
jusqu'au  nœud  central  de  Saint-Domingue.  Là, ce  groupe  se  bifurque:  lune  de  ses  branches 
continue  la  direction  première  par  la  presqu'île  du  Petit-Gnavc  jusqu'à  la  4amaïque;  l'autre 
remonte  vers  le  nord-ouest  et  rattache  l'île  de  Saint-Domingue  à  celle  de  Cuba,  qui,  après 
s'être  approchée  de  la  point'î  de  la  Floriile,  se  porle  vers  le  Vucatan.  Le  groupe  de  l'est  a 
des  caractères  différents  :  il  est  formé  d'une  double  rangée  de  petites  îles,  constituant  les 
petites  Antilles  Elles  se  divisent  en  deux  groupes  secondaires:  les  îles  du  Vent,  comprises 
entre  le  golfe  Paria  et  Porto-Rico;  les  îles  Sous- le- Vent,  situées  le  long  de  la  cote  ferme, 
du  golfe  de  driaco  à  celui  de  Mai-acaïbo. 

La  Trinidad,  qui  commence  au  sud-est  la  chaîne  des  petites  Antilles,  est  la  plus  grande; 
elle  est  relativement  peu  cultivée  et  peu  peuplée  ;  avec  Tabago,  qui  est  comme  son  appen- 
dice c;*lcairc,  quoique  assez  éloi;;née,  elle  compte  60,000  habitants.  Plus  au  nord  est  si- 
tuée la  Grenade,  beaucoup  moms  étendue;  55,000  h:ibit:mts  environ.  Les  Grenadines  ne 
sont  qu'une  agglomération  de  petites  îles  et  de  rochers  volcaniques  isolés;  en  tout,  5,000 
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habiUnto.  Plus  haut  encore,  en  latitude,  Saint-Vincent,  la  dernière  formée  des  iles  Tolca* 
niques  :  ôO.OOO  habilants.  Sakite-Lucic,  asseï  étendue,  élevée  :  25,000  habitants.  Toutes 
ces  iies  sont  anglaises  et  relèvent  du  clief-lieu,  qui  est  la  Barbade.  Celle-ci  est  située  à 
une  assfx  grande  distance  à  Test  de  rarchipel  :  c*est  la  plus  importante  des  possessions 
britanniques  dans  ces  parages;  elle  est  entièrement  culti?ée  et  compte  136,000  habitants  ; 
sa  tille  pniid|iale  est  Brigetown. 

La  Martinique  commence  les  possessions  françaises  dans  le  sud.  Ses  deux  villes  prind  - 
paies  sont  Fort- de-France  et  Saint-Pierre,  et  celle-ci,  la  plus  considérable  de  toutes  les 
TÏUes  des  petites  Antilles,  compte  30,000  habitants;  le  chilfre  de  la  population  toUile  de 
nie  s'élève  k  157,000  habitants  environ.  La  seconde  ile  française  est  la  Guadeloupe,  située 
an  nord  de  b  précédente.  Ses  deux  grandes  villes  sont  la  Basse-Terre  et  la  Pointe-à- 
Pitre.  Avec  les  petites  iles  qu'on  appelle  ses  dépendances,  c'est-à-dire  les  Saintes  (volcani- 
ques). Marie^alante,  la  Désirade  et  une  partie  de  Saint-Martin  (calcaires),  elle  réunit 
158,000  habitanU. 

Entre  Ja  Martinique  et  la  Guadeloupe  se  trouve  la  Dominique,  ile  volcanique  assez  étendue 
et  pea  élevée.  Enfin,  à  Tangle  de  réunion  des  groupes  est  et  nord  de  Tarchipel,  sont 
disséminées  un  grand  nombre  dlles  de  peu  d'étendue.  r«  sont  :  1*  les  îles  anglaises, 
(pn  relèvent  de  la  Dominique,  à  savoir  :  Nièves,  Sainl-Christople,  Monserrat  (volcaniques), 
et  Anligoa,  Birboude,  An«iuilla,  Anegada,  Virgen-Gcrda,  Torlola  (calcaires);  la  plus  im- 
portante est  Antigoa  ;  2*  les  iles  hollandaises  deSaba,  de  Saint-Eustache,  de  Saint-Martin  ; 
5*l1le  suédoise  de  Saint- Barthélemi,  les  iles  danoises  de  Saint-Thomas,  de  Sainte-Croix  et 
de  Saint- Jean,  les  plus  importantes  du  groupe  nombreux  des  Vierges. 

Le  climat  des  Antilles,  bien  que  dépendant  de  la  zone  torride,  ne  présente  rien  d'ex- 
cefsif  ;  il  est  très-bien  supporté  par  les  étrangers  qui  s*y  trouvent  soumis  temporairement. 
\Datroulaa.)  La  moyenne  annuelle  de  la  température,  prise  à  la  Basse-Terre,  près  du  ni- 
veau de  la  mer,  est  de  26*  ,53  ;  à  20  mètres  au-dessus,  on  la  trouve  de  2G*,60.  La  tem- 
pénlure  du  sol,  à  ia  Guadeloupe  et  à  la  Dominique,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  de 
l'air  extérieur.  Les  vents  alizés  de  Test  et  du  nord-est  sont  les  vents  dominants  dans  la 
mer  des  Antilles.  Malgré  le  peu  d'élévation  absolue  des  montagnes  sur  les  îles  volcaniques, 
on  observe  à  nne  certaine  hauteur  (de  400  à  600  mètres)  des  différences  météorologiques 
*h:7  man{U(Vs  pour  constituer  des  climats,  d'impressions  et  de  salubrité  très-distinctes. 
\u(^inp  Ja<ob  de  l:i  Guadeloupe  (5-45  mètres  d'altitude;  thermomètre,  21", 6),  iethermo- 
mèlrt;  marque  un  degré  de  moins  pour  100  mètres  dMévution  ;  il  en  est  ainsi  jusqu'à  la 
hauteur  de  900  mètres;  mais,  au-dessus,  ce  n'est  plus  que  par  120  mètres  qu'il  descend 
de  celte  quantité. 

Les  Antilles  sont  très-insalubres;  les  endémies  les  j)lus  graves  des  régions  tropicales  s'y 
trouvent  réunies.  C'est  surtout  sur  les  terres  basses  et  marécageuses,  aux  bords  de  la  mer, 
aux  embouchures  des  rivières,  parîout  où  Teau  salée  se  mêle  à  Teau  douce,  que  règne 
cette  insalubrité.  Dès  que  l'on  peut  s'éloigner  du  littoral  et  s'élever  à  une  certaine  bauleur, 
[iori'seulement  on  évite  les  maliidies  endémiques,  mais  eucoïc  on  en  fuit  disparaître  les 
L'ace*,  quand  on  en  a  été  atteint.  Au  point  de  vue  de  la  salubrité,  on  peut  classer  comme  il 
^uit  les  quatre  périodes  trimestrielles  de  Tannée  .  preujière  et  deuxième,  saison  fraîche, 
uisoo  des  tnaladies  accidentelles  et  communes  à  tous  les  climats,  plus  redoutables  pour 
l^  indigènes  que  pour  les  Européens  ;  troisième  et  quatrième,  rhivernagc  et  son  arrière- 
sais^n,  épociue  des  grandes  épidémies  et  des  maladies  endémiques  graves.  Beaucoup  plus 
funrste>  aux  Européens  iju'aux  indigènes. 

La  p4jpulation  actuelle  des  petites  Antilles  est  d'origine  récente;  elle  ne  remonte  qu'à  la 
colonisation  par  les  Européens,  c'est-à-dire  vers  le  premier  tiers  du  xvii*  siècle,  époque  à 
laquelle  ceux-ci  ont  commencé  à  se  substituer  aux  Caraïbes  indigènes.  Aujourd'hui,  la 
population  comprend  :  1*  les  blancs  européens  ;  2"  les  nègres  importés  par  la  traite  ou  nés 
dans  les  ilts  ;  ô®  les  hommes  de  couleur  nés  du  croisement  de  ces  deux  races  ;  4"  enlin,  un 
♦  iément  indo-asialiquo  (travailleurs  libres)  introduit  récemment.  Les  Européens,  qui  for- 
nj».nt  la  i>art  e  mobile  do  cette  population,  sont  ceux  qui  ont  le  plus  à  soulfnr  du  climat 
*t  df^s  maladies  endémiques.  Les  .statistiques  des  hôpitaux  militaires  des  îles  françaises  Mar- 
itùique  et  Guadt^loupe  donnent,  pour  la  mortalité  des  troupes  et  des  employés  de  toutes 
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sortes,  le  chiffre  de  91,15  sur  1,000  ;  dans  les  années  faTorables,  ce  chiffre  haïsse  jusqu*^ 
16,80;  dans  les  années  d'épidémie  de  fièvre  jaune,  il  s'élève  jusqu'à  294,50  ! 

Le  fièvre  jaune  domine  le  pathologie  de  ce  climat.  Ainsi  à  la  Martinique, 
pendant  une  période  de  vingt  années,  de  1836  à  1856  (Rufz  de  Lavison), 
la  fièvre  jaune  règne  sans  interruption,  de  1838  à  1845;  après  six  années 
de  trêve  (de  1845  à  1850),  elle  apparaît  de  nouveau  en  1851,  et  persiste 
pendant  six  années  consécutives.  Pendant  chaque  période  épidémique,  la 
fièvre  jaune  subit  assez  régulièrement  la  marche  des  saisons.  C'est  pendant 
les  six  derniers  mois  de  Tannée  qu'on  observe  ses  phases  d'exacerbation, 
et  pendant  les  six  premiers  qu'ont  lieu  ses  temps  de  repos. -r- La  mortalité 
a  été,  en  moyenne,  à  Thôpital  militaire  de  la  Basse-Terre  (de  1852  à  1855 
inclusivement)  de  33,3  pour  100  malades;  le  rapport  moyen  des  ma- 
lades, à  reflectirde  la  garnison,  était  de  42,75  pour  100.  —  Les  Euro- 
péens non  acclimatés  sont  seuls  exposés  à  contracter  la  fièvre  jaune. 
Quant  aux  races  africaines  et  asiatiques,  elles  jouissent  d'une  immunité 
à  peu  près  absolue.  On  ne  l'a  qu'une  fois,  quand  on  continue  à  habiter  le 
lieu  où  on  Ta  contractée,  et  on  n*est  sûr  de  ne  plus  l'avoir  qu'après  cette 
première  atteinte,  ou  après  qu'on  a  traversé  indemne  toute  une  période 
épidémique. 

Il  ne  paraît  pas  que  la  fièvre  jaune  frappât  les  Indiens  et  qu'elle  exerçât 
sur  eux  ses  ravages  avant  l'arrivée  des  Européens  dans  le  nouveau  monde. 
Dès  les  premières  années  qui  suivirent  la  découverte  de  l'Amérique,  on 
trouve  des  relations  de  peste,  de  maladies  meurtrières  qui  frappaient  les^ 
nouveaux  venus,  et  malgré  la  brièveté  des  descriptions,  on  parvient  a  dé- 
mêler que  ces  désastres,  qui  se  renouvellent  encore  de  nos  jours,  ont  une 
cause  identique  :  la  fièvre  jaune  ;  car  le  sol  de  Saint-Domingue,  ce  ber- 
ceau du  fléau,  a  été  aussi  inhospitalier  aux  soldats  de  Leclerc,  au  dix- 
neuvième  siècle,  qu'il  avait  été  funeste  au  quinzième  aux  hordes  de  Co- 
lomb. (Cornillac.) 

La  dernière  épidémie  de  la  Guadeloupe  a  duré  d'octobre  1868  à  octobre 
1869;  les  Saintes,  Marie-Galante,  n'ont  pas  été  épargnées;  la  maladie  a 
même  atteint  les  hauteurs  et  fait  des  victimes  parmi  les  troupes  établies 
an  camp  Jacob.  La  mortaHté  a  été,  d'une  manière  générale,  de  27  pour 
100.  (Griffon  du  Bellay.)  . 

Le  génie  épidémique,  lorsque  la  fièvre  jaune  existe,  se  manifeste  chez 
les  indigènes  sous  la  forme  de  ces  fièvres  pernicieuses  qui  présentent 
tant  d*analogie  avec  la  fièvre  jaune,  et  que  l'on  nomme  fièvre  hématurie 
que  des  Antilles^  rémittente  bilieuse  de  l  Inde  et  de  Madagascar.  Cette  ma- 
ladie est  la  fièvre  jaune  des  acclimatés  (/*.  j.  des  créoles).  C'est  celle  que 
probablement  Moufflet  a  vue,  à  Yera-Cruz,  sur  des  indigènes  du  Yucatan. 

Les  fièvres  paludéennes,  la  dysenterie  et  l'hépatite  sont  communes  a 
toutes  les  races  et  se  rencontrent  dans  toutes  les  îles.  Cette  triade  endémi- 
que constitue  la  véritable  insalubrité  du  climat.  Les  foyers  de  fièvre  les 
plus  intenses  sont  en  général  ceux  où  Ton  rencontre  le  moins  de  dysen- 
terie. Quoique  les  deux  maladies  soient  communes  aux  indigènes  de  toute 
couleur  et  aux  étrangers,  les  blancs  en  souffrent  plus  que  les  autres 
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classes,  et  les  Européens  étrangers,  beaucoup  plus  que  toul  le  reste  de  la 
population.  La  fièvre  fournit  plus  de  cas,  mais  fait  moins  de  YÎctimes  que 
la  dysenterie.  Enfin,  Thépatite  suit  partout  la  dysenterie  et  se  trouve  en 
rapport  direct  de  gravité  et  de  nombre  avec  elle. 

Le  dkoléra  asiatique  a  visité  les  grandes  et  les  petites  Antilles,  et  a 
sévi  dans  plusieurs  localités,  concurremment  avec  la  fièvre  jaune.  Mani- 
festement importé  de  France  à  Saint-Thomas  et  à  Saint-Eustache,  en 
1854,  il  s*e8l  étendu,  par  l'intermédiaire  des  paquebots,  jusqu'à  l'extré- 
mité sud  de  la  chaîne  des  iles.  Les  mesures  d'observation  prises  dans  les 
îles  françaises  les  en  ont  préservées  alors;  depuis,  il  a  été  importé  à  la  Gua- 
deloupe, où  il  a  sévi  avec  intensité,  particulièrement  sur  les  races  de  cou- 
leur. —  La  p,èvre  typhoïde  d'Europe  est  rare  chez  les  indigènes  et  les  ac- 
climatés; les  nouveaux  arrivés  y  sont  plus  exposés,  mais  ils  ne  la  voient  pas 
se  développer  au  delà  de  leur  première  année  de  séjour.  Dans  les  périodes 
iotennédiaires  aux  épidémies  de  fièvre  jaune,  on  observe  des  cas  plus 
nombreux,  et  même  de  petites  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  dans  les  hô- 
pitaux militaires.  (Brassac.)  Les  états  typhoïdes  graves  compliquent  assez 
fréquemment,  d'ailleurs,  les  maladies  endémiques,  et  ont  souvent  été  pris 
poor  Taffection  typhoïde  elle-même. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  la  variole  fait  de  terribles  ravages,  quand 
elle  envahit  les  classes  de  couleur;  mais  le  soin  plus  grand  apporté  aux 
vaccinations,  surtout  à  l'égard  des  immigrants,  en  a  éloigné  les  explo- 
sions. Les  épidémies  de  rougeole  et  de  scarlatine  ne  présentent  pas  la 
périodicité  saisonnière  qu'on  observe  dans  les  villes  d'Europe,  et  n'attei- 
gnent pas  la  même  intensité. 

La  dençne  a  régné  pour  la  première  fois  dans  les  Antilles  en  1828. 
iKoy.  Dengue,  t.  XI,  p.  130.)  En  1860,  elle  a  fait  une  nouvelle  appari- 
tion à  la  Martinique.  (Ballot.) 

La  diphihérie,  rare  autrefois  et  seulement  sporadiqne,  s'est  multipliée 
depuis  une  douzaine  d'années,   et  s'est  présentée  épidémiquement  sous 
diverses  formes,  celle  d'amjine  particulièrement.  (Brassac.)  —  Les  mala- 
dies de  peau  sont  assez  nombreuses,  mais  peu  variées.  Véléphautiasis  des 
Arabes  (jambes  des  Barbades),  fréquent  aux  extrémités  inférieures,  mais 
envahissant  aussi  d'autres  parties,  était  autrclois  le  partage  des  classes  de 
conbnir,  et  s'étend  aujourd'hui  à  toutes  les  classes.  La  lèpre  tuberculeuse^ 
elle-même,  plus  rare  que  Téléphantiasis,  fait  de  funestes  progrès.  Ces 
deux  maladies,  la  seconde  surtout,  sont  de  véritables  fléaux,  qu'on  met  le 
plus  grand  soin  à  dissimuler.  Chose  curieuse,  à  la  léproserie  de  la  Dési- 
rade,  où  il  a  été  diflicile  d'empêcher  entièrement  le  rapprochement  des 
sexes,  la  plupart  des  enfants  nés  de  père  et  de  mère  lépreux  n'ont  pas 
présenté  la  lèpre.  —  Vérysipèle  est  une  maladie  fréquente  et  endémique; 
il  prélude  à  l'éléphantiasis,  qui  marche  ordinairement  par  explosions 
érysipélaleuscs. 

Le  pian,  le  crabe,  le  Iota  et  diverses  autres  taches  de  la  peau,  sont  des 
formes  syphiliti(|ues,  propres  a  la  race  nègre.  L'ulcère  phagédénique  se 
déclare  souvent  chez  les  travailleurs,  aux  membres  inférieurs.  Les  bour- 
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bouilles  (lichen  tropicus)  sont  surtout  le  partage  des  inacclimatés,  mais 
n'épargnent  pas  les  créoles. 

La  goutte  n'est  pas  rare,  et  se  voit  seulement  chez  les  blancs  ;  le  rhu- 
matisme fébrile  est  moins  fréquent,  mais  commun  à  toutes  les  classes.  Les 
maladies  aiguës  ci  jiT\m\ii\es  des  centres  nerveux  sont  exceptionnelles , 
mais  les  névroses  et  les  névralgies  forment  la  classe  la  plus  nombreuse 
des  maladies  courantes.  La  folie  n*est  pas  rare,  et  revêt  presque  toutes 
les  formes;  le  delirium  tremeiis,  déterminé  par  fabus  du  tafia,  est  fré- 
quent; Vhystérie  est  très*  commune,  surtout  parmi  les  femmes  de  cou- 
leur; le  tétanos  traumatuiue  est  un  accident  fréquent  et  redoutable  des 
grandes  opérations  chirurgicales;  celles-ci  sont  très-rarement  suivies, 
au  contraire,  de  résorption  purulente  ou  de  pourriture  (Phôpital;  le  f^ii- 
nos  primitifs  par  refroidissement,  est  également  fréquent. . 

Les  bronchites  graves^  aiguës  ou  chroniques,  les  pleurésies  et  les  pneih 
montes^  ces  deux  dernières  affections  surtout,  sont  excessivement  rares. 
La  bronchite  catarrhale  (la  grippe)  sans  gravité,  il  est  vrai,  est  fréquente 
et  épidémique,  au  contraire,  presque  tous  les  ans  au  début  de  la  saison 
fraîche.  —  La  phthisie  parait  plutôt  favorisée  que  contrariée  par  le  climat; 
'on  la  rencontre  dans  toutes  les  classes,  quoique  la  classe  de  couleur  ea 
soit  le  plus  affectée;  avec  la  dysenterie,  c^est  la  maladie  chronique  qui 
cause  le  plus  de  décès  chez  les  indigènes.  Chez  les  étrangers  qui  en  sont 
déjà  atteints  à  leur  arrivée,  elle  marche  rapidement  vers  une  terminaisoo 
funeste.  —  Les  affections  des  voies  digestives,  autres  que  celles  qui  soot 
endémiques,  sont  généralement  rares. 

Le  mal  d'estomac  ou  mal-cœur  des  nègre:^  (cachexie  africaine)  est  une 
bydroémie  d'origine  parasitaire,  due  probablement  à  la  présence  de  Pao- 
kylostome  duodénal.  Cette  maladie,  observée  pour  la  première  fois,  aux  * 
Antilles  françaises,  par  le  P.  Labat  et  décrite  par  Pouppé-Desportes,  se 
voit  le  plus  souvent  chez  les  noirs  et  les  hommes  de  couleur.  Cependant, 
à  la  Guyane,  Riou-Kerangal  l'a  observée  chez  les  Indiens  coolies,  les  Ara- 
bes, les  Chinois  et  surtout  chez  les  Européens. 

Le  dragonneau  se  rencontre  aux  Antilles  et  particulièrement  à  Curaçao, 
où  le  quart  de  la  population  en  est  affecté,  et  depuis  de  longues  années; 
car  Rouppe,  on  176U  en  signalait  déjà  la  fréquence  dans  cette  île.  «  Des 
habitants  de  Curaçao,  dignes  de  foi,  dit-il,  m'assuraient  que  cette  maladie 
n'était  pas  connue  dans  Tile  depuis  longtemps,  et  qu'elle  avait  été  importée 
par  des  nègres  de  Guinée.  » 

On  rencontre  aux  îles  de  Curaçao,  Bonaire,  Aruba  et  encore,  dit-on, 
sur  la  côte  de  Venezuela  l'araignée  dite  araignée  orange.  C'est  surtout 
dans  ces  îles  qu'elle  passe  pour  un  animal  dangereux,  pouvant  causer  la 
mort  des  vaches  et  des  chèvres  ;  sa  piqûre  produirait  chez  l'homme  des 
symptômes  de  nature  tétanique  ;  son  nom  orange^  vient  du  mot  espagnol 
aranja  (araignée),  qui  est  passé  dans  la  langue  du  pays. 

Les  accidents  produits  par  la  chique  (pulex  pénétrons)  ne  sont  pas 
rares  ;  Brassac  les  a  observés  à  Saint-Martin,  aux  Saintes  et  à  la  Dési- 
rade. 
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A.  Curaçao. 

Terrain  d^allunoa.  Température  moyenne  de  janvier,  25% 5  ;  de  juin,  21'', 6.  Mortalité 
des  troupes,  26  pour  1,000  (moyenne  annuelle).  Population,  en  1856  :  14,328  habi- 
tants, dont  pr^  de  7,000  noirs. 

La  fièvre  paludéenne  n'est  pas  aussi  meurtrière  qu'à  la  Guyane.  Le 
choléra  a  régné  en  décembre  1856.  La  fièvre  jaune  se  voit  assez  rare- 
ment (Mûhry).  En  1760,  Rouppe  observait  dans  celte  ile  une  fièvre  qui 
n  était  autre  que  la  fièvre  jaune. 

B.  Saint-Domingue  ou  Haïti. 

Cette  île,  une  des  plus  grandies  de  la  chaîne  qui  relie  les  îles  Vierges  au  Yucatan,  com- 
prise entre  le  71*  et  le  77*  degré  de  longitude  ouest,  et  entre  18  et  20*  de  latitude  nord, 
e^t  tnnrsée  dans  sa  plus  grande  longueur  par  une  chaîne  de  montagnes  élevées.  De 
ces  moobgnes  descendent  une  quantité  de  cours  d'eau  qui  enlèvent  aux  ravins  des  terres, 
«les  débris  Tcgétaux.  Tous  ces  produits  forment  sur  les  côtes  de  grandes  plages  maréca- 
geuses, à  considérables  que,  selon  Pouppé-Desportes,  elles  constituent  les  deux  tiers  de 
fik.  Sur  ces  terrains  d'alluvion  vit  une  quantité  innombrable  d'insectes,  de  crustacés,  de 
crabes.  Dans  Tespace  d'un  pied  cube,  dit  ce  même  auteur,  on  en  pourrait  compter  plus 
^  ciiiquanfe. 

En  combinant  \e&  obsenrations  de  Gilbert,  celles  de  Christine  et  les  siennes  propres, 
dopant  établit  que  la  moyenne  thermométrique  annuelle  est  de  35*,86  à  34*. 

a.  Cap  Haïtien.  —  Ville  établie  sur  la  partie  nord  de  l'ile,  près  de  son  extrémité  occi- 
dentale. Aotrefois  peuplée  de  50,000  habitants,  elle  a  été  réduite  à  15,000  par  suite 
en  tremblement  de  terre  de  1842.  En  1865,  elle  ne  comptait  plus  que  2,000  habitants. 
(DDpont.) 

La  fièvre  jaune  est  endémique  au  Cap,  et  la  saison  froide  ne  la  fait  pas 
disparaître  complètement.  La  dysenterie  fréquemment  apyrétique,  passant 
souvent  à  Tétat  chronique,  y  règne  habituellement. 

h.  Samana  de  la  tnar.  —  Ville  habitée  par  environ  200  individus  misérables,  au  teint 
bâte  et  minés  par  de  vieilles  fièvres  intermittentes;  ils  déclarent  que  l:i  fièvre  jaune  n'a 
^  yzru  dans  la  baie  depuis  le  commencement  du  siècle.  Celte  iièvre  fait  de  l'réquentes 
apparitions  à  Santo-Domingo ,  placé  dans  des  conditions  ù  peu  près  identiques,  sauf  le 
nombre  des  habitants,  et  il  est  permis  de  supposer  que  si  In  muladie  n'a  pas  sévi  à  Sa- 
loana,  cette  bourgade  a  dû  son  immunité  à  l'absence  des  Européens  et  des  Américains 
<ia  Nord. 

c.  Port  au  Prince. —  Placé  au  fond  .l'une  immense  baie,  est  situé  par  18*, 34  de  latitude 
i»rd  et  74*,40  de  longitude  ouest;  l'entrée  de  la  rade  est  fermée  par  le  Gonave,  île  inha- 
lïitèe  et  très-boisée.  La  ville  est  presque  plate,  environnée  par  des  terrains  marécageux; 
t\k  est  très-étendue  et  très-sale  ;  les  animaux  domestiques  y  vaguent  nuit  et  jour  ;  ceux 
<pi  meurent  ne  sont  pas  toujours  enlevés  ;  les  ruisseaux  ne  sont  pas  entretenus  et  per- 
Qiettent  à  la  pluie  de  séjourner  dans  les  nombreuses  crevasses  des  rues,  en  même  temps 
•jœ  l'eau  qui  vient  des  mornes  entraîne  avec  elle  des  débris  végétaux  et  animaux.  La  cha- 
l^or,  quoique  excessive,  ne  parvient  pas  dans  une  même  journée  à  dessécher  ces  cloaques. 
Température  fin  novembre,  32  à  33*.  Le  soir,  il  s'exhale  le  long  dos  quais  une  odeur 
oaoséaboiide. 

U  côte  du  sud  de  la  rade  est  plus  saine.  C'eU  là  qu'au  milieu  d'une  végétation  Iro- 
pu  île  admirable,  sont  établies  \es  seules  maisons  où  Ton  puisse  vivre  dans  ce  climat 
i>rùiant.  (P.  Dupont.) 

Li  saison  la  plus  redoutée  des  Haïtiens  est  l'hiver,  de  novembre  à  mars,  saison  des 
^enls  du  nord,  appelés  vents  de  mort. 

Toutes  les  causes  favorables  à  Topparition  de  la  fièvre  jaune  se  ii  ou- 
vent  là  réunies;  aussi  est-elle  endémique.  Le  souvenir  des  ravages  que 
fit  cette  maladie  dans  l'armée  du  général  Leclerc,  en  1802,  n'est  pas 
encore  effacé.  Elle  y  régnait  pendant  Thivernage  de  1 852.  Les  Américains 
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surtout  étaient  décimés,  même  ceux  de  la  Nouvelle-Orléans.  (A.  FoU.) 
Depuis  1857,  elle  tend  à  prendre  plutôt  la  forme  épidémique.  Celte  ma- 
ladie frappe  beaucoup  de  navires  étrangers  qui  viennent  mouiller  dans 
la  rade,  mais  ne  se  fait  guère  sentir  à  terre.  L'immense  majorité  des 
habitants  sont  noirs  ou  mulâtres.  Quant  au:;  rares  Européens,  semés 
au  milieu  de  cette  population  de  couleur,  ils  habitent  le  pays  depuis 
longtemps,  ont  presque  tous  eu  la  (ièvre  jaune,  et  sont  parfaitement 
acclimatés. 

Les  fièvres  intermittente  et  rémittente  régnent  constamment  et  sont  sou- 
vent accompagnées  d'éruptions  (herpès^  urticaire).  Les  accès  pernicieux 
sont  fréquents.  Vhépatite  et  la  dysenterie  font  de  nombreuses  victimes. 
Vhépatite  peut  se  montrer  s^ule,  avec  Tabcès  du  foie;  mais  le  plus  sou- 
vent, la  dysenterie  est  liée  à  un  état  hyperémique  de  la  glande. 

La  fièvre  typhoïde  a  été  déjà  signalée  par  Christine,  à  Saint-Domingue, 
en  1853.  Cette  fièvre,  dit  Dupont,  paraît  être  plus  commune  aux  Antilles 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  D*après  Dutroulau,  elle  ne  sévirait  que 
sur  les  non-acclimatés  ;  elle  peut  cependant  atteindre  les  créoles  eux- 
mêmes,  comme  cela  a  eu  lieu  en  octobre  1865,  à  la  Trinidad,  où  elle  a 
régné  épidémiquement. 

c(  Pendant  Thiver  apparaissent  surtout  les  affections  des  voies  respiratoi- 
res :  angines^  bronchites,  pleuro-pneumonies.  Pendant  le  printemps  (avriU 
mai;  vent  d'est),  les  affections  nerveuses  prédominent.  Puis  survient  la 
saison  chaude  (hivernage);  alors  on  voit  éclater  la  dysenterie ^  Vhépatite 
et  la  fièvre  jaune,  »  (Dupont). 

L'expédition  espagnole  de  1865,  quoique  faite  par  des  troupes  acclima- 
tées, venant  des  deux  lies  voisines,  Porto-Rico  et  la  Havane,  fut  sérieu- 
sement éprouvée.  Les  malades  et  les  blessés  furent  évacués  dans  les 
hôpitaux  de  Cuba.  Dans  le  cadre  de  la  pathologie  interne  on  eut  à  en- 
registrer (de  Castro)  : 

Fièvres  intermiUenies 4,089  1   décès. 

Fièvre  jaune 345  il2    —          3"2  p.  100. 

Rhumatisme 336  1    — 

Diarrhée 1.420  303    —          21  p.  100. 

Dysenterie. 401  85    —         21  p.  100. 

Les  médecins  espagnols  ont  signalé  dans  cette  campagne  des  ulcérations 
multiples,  sur  les  diverses  parties  de  la  surface  cutanée,  chez  les  soldats 
venant  de  la  province  de  Seybo.  Ces  ulcères  ou  rampanos  sont  attribués 
à  la  piqûre  d'un  insecte,  appelé  Colorado^  que  les  uns  considèrent  comme 
le  piilex  penetrans^  qui  existe  en  certains  lieux  de  Saint-Domingue  ;  d'au- 
tres comme  une  fourmi  rouge,  dont  la  piqûre  détermine  une  vésicule 
ombiliquée,  avec  prurit  excessif,  et  ulcération  ensuite.  L'absence  de  toute 
trace  d'insecte  sous  la  peau  rend  cette  dernière  o|)inion  assez  probable. 
Quant  à  Tulcération  elle-même,  nous  croyons  qu'on  peut  sans  hésiter  la* 
dénommer  •  ulcère  phagédénique  des  pays  chauds.  Ces  ulcérations  se  com- 
pliquaient souvent  de  gangrène  ou  pourriture  d'hôpital,  au  point  de  dé- 
truire les  extrémités  des  membres. 
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C.  PorUhRico. 

Ue  du  groupe  des  GraDdes-ÂntiHes,  dont  l^habitation  doit  être  préférée  en  raison  des 
eonditioDs  de  nlnbrité  dont  elle  jouit,  comparativement  à  ses  voisines.  Température 
moTenoe.  86«,2  (féTrier,  23*,7  ;  août,  51%2).  Porto-Rico  est  plus  salubre  que  la  Jamaï- 
que, flaUi  et  Cuba,  bien  que  la  température  de  ces  lies  soit  sensiblement  identique.il  n'y 
a  pas  de  narais,  et  le  pays  est  bien  cultivé. 

Le  soldat  espagnol  supporte  mieux  que  les  autres  troupes  européennes  le  climat  des 
Antilles.  Dé  I82t>  à  1831,  les  garnisons  espagnoles  n*onl  perdu  qu'une  moyenne  de  64 
hommes  pour  i,000  d'eiïeclif.  Le  chiffre  maximum  de  lélhalité  a  été  de  110  pour  1,000 
(en  1827);  le  minimum,  18  pour  1,000  (en  1831). 

hipobtioD,  en  1778,  70,000  habitants;  en  1830,  323,000.  Elle  était  ainsi  répartie  : 
blancs,  16i,000  ;  métis,  127,000  ;  noirs,  34,000. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  sont  les  fièvres^  la  dysenterie,  Vhydro- 
pisie,  la  diarrhée  scorbutique  (?).  (Mûhry). 

D.  Jamaïque. 

a.  Pori'Hotfoi,  —  Litilude,  17*,56';  à  environ  quatre  milles  et  demi  de  la  ville  de 
£iiigstown;  population  (1861)  :  2,504  habitants,  comprenant  des  nègres,  des  mulâtres,  des 
sambos,  etc.  Climat  chaud;  température  cependant  mitigée  par  Talternance  des  brises  de 
mer  et  de  terre  qui  soufflent  toute  Tannée  à  peu  près.  Température  movenne  de  Tannée i 
26-,2. 

Il  n'y  a  pas  de  maladie  endémique  ;  \es  fièvres  (h  fièvre  jaune  exceptée) 
qu'on  observe  sont  contractées  à  la  Grande-Terre.  Cette  localité  a  la  ré- 
putation de  jouir  d'une  si  grande  salubrité,  que  les  personnes  qui  souf- 
frent de  6èvres  palustres  et  d'autres  maladies  la  choisissent  comme  lieu 
de  convalescence. 

On  ne  voit  la  fièvre  jaune  que  lorsqu'elle  est  importée,  et  elle  sévit 
alors  parmi  la  population  blanche  seulement.  La  masse  de  la  population 
est  de  race  noire,  et  plus  exposée  que  la  race  blanche  aux  ravages  du 
^M&a  et  de  la  petite  vérole.  Elle  est,  règle  générale,  exempte  des  at- 
teintes de  la  fièvre  jaune,  ou  ne  paye  qu'un  très-faible  tribut. 

De  1847  à  1867  inclusivement  (Donnel),  758  entrées,  pour  cause  de 
fièvre  jaune  à  Thôpilal  de  la  marine  ;  sur  ce  nombre,  207  décès  (27_,  3 
p.  lOOi.  La  fièvre  jaune  ne  règne  pas  en  permanence;  quelques  cas 
éclatent,  une  épidémie  se  produit,  puis  il  survient  une  série  d'années 
(le  répit.  Mais  dans  Tinlervalle  on  observe  des  cas  sporadiqucs.  11  n'est 
pas  douteux  que  des  cas  de  fièvre  rémittente  grave  n'aient  été  regardés 
comme  des  cas  de  fièvre  jaune.  C'est  qu'en  effet  la  fièvre  rémittente 
prend  parfois  un  caractère  tellement  analogue  à  la  forme  vraie  de  la 
fiè\re  jaune,  que  la  distinction  entre  les  deux  maladies  devient  difficile. 
iDonnet). 

La  syphilisj  fréquente  parmi  les  marins  de  la  division  navale,  est  con- 
tractée dans  le  commerce  avec  les  femmes  qui  arrivent,  en  troupes,  de 
Kingstown,  lorsque  l'équipage  d'un  navire  a  permission  d'aller  à  terre. 
iDonnet;. 

Dans  les  Antilles  anglaises,  la  proportion  des  décès  pour  1000  hommes 
de  troupes,  et  les  maladies  auxquelles  ils  succombent,  suivant  qu'ils  sont 
d'origine  européenne  ou  africaine,  se  trouvent  indiquées  dans  le  tableau 
<uivant,  où  j'ai  résumé  les  indications  fournies  par  Boudin,  en  ce  qui 
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concerne  les  îles  Trinité,  Tabago,  Grenade,  Saint-Vincent,  Barbade^  Sainte- 
Lucie,  Dominique,  Antigoa,Saiul-Cristophe,  la  Jamaïque  et  les  îles  Bahama. 

TRAvrci  TROUrEl 

ruopoBTion  arhucllb  dbk  décès  poua  1,000  hommes.  bulhcmu.  héorbi. 

Fièvres  («c) 644,5  68,3 

Fièvres  éruptives 3,0  29,9 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 108,2  161,8 

—  du  foie 21,3  50,3 

—  gaslro-intestinales 250,2  61,7 

—  du  système  nerveux 43,3  29,9 

Hydropisies 49.8  38,8 

Autres  maladies 37,0  47,0 

1157,3  487,7 

Donc,  il  meuit  2,  3  soldats  européens  pour  1  de  race  africaine.  Les 
maladies  auxquelles  les  troupes  blanches  succombent  plus  souvent,  sont, 
par  ordre  de  fréquence,  les  fièvres^  les  affections  (jastro-intestinaUsy  les 
maladies  de  lappareil  respiratoire^  les  hydropisies,  —  Dans  les  troupes 
noires,  Tordre  de  fréquence  n'est  pas  le  même  ;  nous  trouvons  :  1*  ma- 
ladies de  r appareil  respiratoire  ;  2**  fièvres;  5°  maladies  (jastro-intes- 
tinales;  A**  maladies  du  foie;  b^  hydropisies.  On  remarquera  l'énorme 
différence  qui  existe  entre  les  deux  races,  sous  le  rapport  de  la  mor- 
talité par  suite  de  fièvres  éruptives;  cette  différence  se  mesure  par  la 
relation  de  10  :  100  ;  ce  dernier  chiffre  indiquant  la  mortalité  des  trou- 
pes noires. 

Au  point  de  vue  de  la  salubrité,  les  Antilles  anglaises  peuvent  être 
rangées  en  deux  groupes.  Ainsi,  pour  les  troupes  blanches,  les  plus  dan- 
gereuses sont  ;  d'abord  Tabago  (mortalité  152  p.  1000),  et  ensuite  la  Do- 
minique (137),  Sainte-Lucie  (122),  la  Jamaïque  (121),  la  Trini^^  (106), 
les  îles  de  Bahama  (101).  —  Le  groupe  plus  salubre  comprend  :  Saint- 
Christophe  (71),  la  Grenade  (61),  la  Barbade  (58),  Saint-Vincent  (54)  et 
enfin  Antigoa,  oii  la  mortalité  n'est  que  de  40  sur  mille. 

.E.  Cuba, 

La  plus  grande  des  Antilles,  située  par  22*  latitude  nord,  entre  la  Floride  et  le  Yucatao, 
peuplée  d'un  million  d'habitants  environ.  Température  moyenne,  21'  pendant  Thifer  et 
28*, 3  pendant  Télé.  Moyenne  de  l'année,  24",7. 

Dans  les  villes,  Tannée,  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  peut  être  divisée  en  trois  par- 
ties :  pendant  les  quatre  mois  dliiver,  les  villes  sont  saines;  pendant  les  quatre  mois 
d'été,  elles  sont  malsaines;  les  quatre  autres  mois  d'automne  et  de  printemps  ont  un  ca- 
^act^^e  intermédiaire. 

Dans  l'intéritur,  surtout  sur  les  terres  rouges,  le  climat  est  agréable  et  sain,  été  comme 
hiver.  (Richard  Dana.) 

Sur  les  bords  des  rivières,  dans  le  pays  bas  en  terres  noires,  dans  les 
savanes,  la  fièvre  intermittente  règne  ainsi  que  la  fièvre  aiguë  (?).  Les  ci- 
lés  sont  désolées  par  la  fièvre  jaune  et,  dans  ces  dernières  années,  le  cho- 
léra les  a  aussi  visitées. 

A  la  Havane,  la  fièvre  jaune  est  endémique,  et  il  en  est  de  même  sur 
toute  la  côte;  même  pendant  Thiver  on  en  observe  quelques  cas.  (Ch.  Bel- 
lot.)  —  On  estime  que  25  soldats  sur  100  meurent  de  cette  maladie 
pendant  les  premiers  temps  de  leur  acclimatation.  (Pendant  Tannée  du 
choléra,  il  en  est  mort  60  p.  100.) 
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La  fièvre  jaune  présente  une  recrudescence  régulière  toutes  les  quatre 
ou  cinq  années.  (Bellot.)  Une  de  ces  exaspérations  de  la  maladie  a  eu 
lieu  en  1857-58,  et  la  suivante  en  1862.  Pendant  cette  dernière,  les  dé- 
cès, par  nationalité,  se  sont  répartis  comme  il  suit  (Bellot)  : 

Soédoîs 30  décès  )X)ur  iOO  fîùvres  jaunes. 

Russes. 50  —  —  — 

Espagnols 17  —  —  — 

Français. 16,i  —  —  — 

Danois 15,7  —  —  — 

Anglais.    ........  14,6  —  —  — 

Américains. 14,6  —  —  — 

Korwégiens 13,5  —  — 

Allemands 15,0  —  —  —  , 

Hollandais.  ../...  11,4  —  —  — 

La  roortalîlé  moyenne  étant  (par  fièvre  jaune),  de  15,  4,  pendant  cette 
épidémie. 

La  dysenterie  est  endémique  et  augmente  surtout  pendant  l'hivernage. 
Vképatite  n'est  pas  plus  commune  que  dans  les  autres  Antilles.  —  La 
fime  intermittente  se  montre  avec  ses  dilTérents  types   pendant  toute 
Tannée  ;  c'est  dans  la  juridiction  de  Matanzas  que  l'on  observe  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  —  Ici  encore,  la  fièvre  typhoïde  se  montre  de 
temps  en  temps,  surtout  pendant  la  deuxième  moitié  de  l'année  (de  juin 
a  novembre).  —  La  phthisie  est  aussi  fort  ^commune.  Cuba  est  un  des 
poÎDls  où  les  médecins  américains  envoient  leurs  phthisiques.  —  Le 
téUmos  spontané  ou  traumatique  se  montre  chez  les  gens  de  couleur^ 
comme  chez  les  blancs;  il  est  toujours  très-grave.  (Dupont.) 
La  chique  (niriua)  est  excessivement  fréquente. 
Aux  Antilles,  la  lèpre  est  connue  sous  le  nom  de  cocubea  (cacabay),  et 
sévit  principalement  sur  les  nègres  et  les  hommes  de  couleur  ;  il  y  a 
toujours  eu  des  différences  notables  entre  la  fréquence  relative  de  la  lèpre 
dans  les  différentes  îles;  ainsi,  tamlis  que,  suivant  Peyssonel,  elle  est 
fré({uente  à  la  Guadeloupe,  a  laBarbade;  suivant Slillary, à  Cuba;  suivant 
Huiited  et  Fiddes,  Ircs-commune  à  la  Jamaïque  ;  et  nullement  rare  à 
Saint  Barthélcmi,  d'après  Leuren,  on  ne  Tobserve  qu'excepiionnellement 
suivant  Savarcsy,  Thomas  de  Cordoba  et  Levacher,  à  Porto-Rico,  la  Mar- 
tinique et  Sainte-Lucie.  Ce  dernier  observateur  n'aurait  pas  vu,  à  Sainte- 
Lucie,   un  seul  cas  de  lèpre  en  quatre  ans  de  séjour  dans  cette  île. 
iHirsch.) 

II.  Afrique.  —  V  Iles  du  Cap-Vert;  —  2°  Scnégambie  :  Sénégal,  ri- 
^♦•re  Cazamance,  archipel  des  Bissagos,  Mandingues,  Sierra-Leone  ;  — 
3  Guinée:  Grand-Bas>am,  côte  d'Or,  Niger,  Gabon  ;  —  4°  îles  du  golfe 
de  Guinée  :  Fernando-Pô,  TAsccnsion;  —  5°  côte  d'Afrique  au  sud  du 
cap  Lopez  :  pays  des  Cammas,  Saint-Paul  de  Loanda;  —  G°  Afrique 
centrale  :  Sahara,  les  Oasis,  Soudan;  —  7^  Sennaar  ;  —  8"*  Kordofan  ;  — 
î^*  Abyssinie;  —  iO°  mer  Bouge;  —  11°  Socotora;  —  12°  Zanzibar;  — 
l.V  Mozambique;  —  14°  Madagascar;  —  15°  Coraorcs;  —  16°  Sey- 
chelles;  —  17**  Mascareignes  :  la  Béunion,  Maurice. 
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l""  UesduCap'Vert. 

Séparées  en  trois  groupes,  savoir  :  au  nord-ouest,  Saint-Antoine»  Saint-Vincent,  Sainte- 
Lucie  et  Saint-Nicolas;  au  nord-est,  Tile  du  Sel  et  Boa?ista  ;  et  au  sud,  l'ile  de  Mai  ou  de 
Mayo.  Santiago,  Fogo  et  Brava.  Cet  archipel  est  situé  en  face  de  la  côte  du  Sénégal  par  W 
de  longitude  ouest  et  16*  de  latitude  sud.  Cependant  la  température  est  inoins  chaude  qw 
celle  du  continent  voisin,  en  raison  des  brises  fraîches  de  TOcéan  qui  y  soufflent,  exc^ 
dans  quelques  valléos  encaissées  de  l'intérieur.  (Le  Roy  de  Méricourt.) 

L*influence  du  climat  sur  Tétat  sanitaire  varie  suivant  les  îles;  le  climat  de  TiledeSui- 
tiago  mérite  le  nom  de  mortifère  ;  celui  de  Saint-Nicolas  est  peu  salubre,  puisque  dans 
ces  deux  iles  on  trouve  de  ces  fièvre*  endémique*  et  malignes  connues  généralement 
le  nom  de  carneiradas  (carnero,  boucher),  ainsi  que  la  dysenterie^  non  moins  dangc 
pour  les  Européens.  L'île  de  Mayo  est  sujette  aux  fièvres  intermittentes.  Les  autres  ttet 
sont  en  général  salubres,  et  celles  de  Saint-Antoine,  Samt-Vincent  et  Brava  sont  plu  n-> 
lubres  que  Lisbonne.  L'ile  de  Boavista  est  salubre  tout  autant  que  celle  de  Fogo.  11  n*j  a 
pas  d'endémies  graves  ;  les  fièvres  intermittentes  sont  rares  et  se  guérissent  CKilemeal, 
de  même  que  les  ophthalmies  qu^on  y  observe.  (Le  Roy  de  Méricourt.) 

L'aspect  de  ces  iles  est  triste  et  désolé  ;  on  ne  voit  aucune  trace  de  végétation  ;  les  moii- 
tagnes,  calcinées  et  arides,  s'élèvent  en  pics  capricieux.  Les  habitants  sont,  en  général^de 
haute  stature  et  sveltes  ;  leur  teint,  bronzé  ou  même  plus  foncé,  les  traits  de  leur  phj^ 
sionomie,  rappellent  les  habitants  de  la  côte  voisine  d'Afrique.  Ils  tirent  en  effet  leur  «h 
gine  des  races  africaines,  avec  les  croisements  déterminés  par  la  colonisation  portugttie 
et  les  rapports  avec  les  étrangers  de  diverses  nations. 

On  m*a  assuré,  dit  de  Eroslarbe  (de  la  marine  espagnole),  qu'il  ne 
régnait  aucune  maladie  particulière  dans  la  population  de  Tile  Saint-Tin* 
cent,  mais  on  me  fitconnaitre  qu'à  Puerto-Praya,  dansTilede  Santiago,  Il  . 
dysenterie  et  le  typhus  (?)  avaient  fait  et  faisaient  encore  des  ravages. 

S'*  Sénégambie. 
A.  Sénégal. 

a.  Saint-Louis. — Chef-lieu  des  établissements  français  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique, 
bèli  sur  une  ile  formée  parle  fleuve  Sénégal,  h  20  kil.  de  son  embouchure.  Situe  parl6*de 
latitude  nord  et  pir  18*,33  Je  longitude  ouest.  L'ile  de  Saint-Louis  faitpar.iede  la  tennuM 
inférieure  ou  terrains  bas  du  Sénégul,  Liqueile  commence  au  pays  de  Galum,  au-denooi 
des  rapides.  La  zone  des  terrains  bas,  la  plus  fréquentée  par  les  Européens,  s'étend  de 
Podor,   à  60  ligues  de  l'embouchure  du  fli'uve,  jusqu'à   l'Océan,    d'une  part;   et  du 
Sahara  jusqu'à  la  Gambie,  de  l'autre.  Le  Sénégal  traverse  de  Test  à  l'ouest  cette  bande  de 
terres.  Celles-ci,  brûlres  par  le  soleil  pendant  la  saison  sèche,  inondées  par  les  eaux  dam 
l'hivernage,   réunissent  tous  les   caractères  des  sols  les  plus   insalubres.  Température 
moyenne  de  l'année,  à  Saint-Louis,  '22', G.  11  n'y  a  réellement  que  deux  saisons  au  Sé- 
négal, «e  succédant  presque  sans  transition.  La  première  commence  vers  le  15  octobre  et 
dure  jusqu'au  commencement  de  juin;  c'est  la  saison  fraîche  (température  moyenne,  SO*); 
mais  c'e?t  aussi  la  saison  des  grands  écarts  de  température  et  des  moments  de  chaleur 
brûlante,  déterminée  par  les  vents  du  désert.  Elle  est  absolument  sèche;  les  vents  d'est  et 
de  nord-est  lui  sont  propres.  La  seconde,  s'étendant  de  juin  à  octobre,  est  appelée  Aiver- 
nage;  c'est  la  saison  des  chaleurs  accablantes  et  peu  variables  (température  moyenne, 
26*',2);  c'est  aussi  celle  des  orages  (tornades)  et  des  pluies  torrentielles  ;  les  vents  du  sud 
à  l'ouest  lui  appartiennent. 

La  moyenne  de  la  mortalité  des  troupes  au  Sénégal,  ])our  une  i>ériode  de  37  années  (de 
1819  à  1855),  e4.l  de  10,61  pour  100.  On  est  effrayé  du  chiffre  qu'elle  atteint  dans  cer 
taines  épidémies.  Ainsi,  en  1850,  par  l'effet  de  la  fièvre  jaune,  elle  s'élève  à  Ô7,3i  pour 
100;  en  1837,  bien  que  ta  fièvre  jaune  soit  limiUîe  à  Corée,  elle  monte  encore  à  14,51 
pour  100;  exceptionnellement  et  pendant  la  seule  année  1846,  elle  tombe  k  S,76  poor 
100.  C'est  donc  là  un  climat  très-insalubre.  Décomposée  par  périodes  trimestrielles,  la  sta- 
tistique médicale  des  hôpitaux  conserve  les  mêmes  rapports  de  chiffres  avec  les  saisons. 
Ainsi,  c'est  toujours  le  deuxième  trimestre  qui  est  le  moins  chargé  de  malades  et  de  décès, 
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le  quiârième  qui  l'est  le  plus;  le  troisième  se  rapproche  du  quatrième  et  en  est  comme  la 
préparatioB;  le  premier  est  la  transition  de  la  période  U  plus  malsaine  à  la  période  la  plus 
salubre. 

Toutes  les  endémies  graves  des  pays  chauds,  trouvent  place  dans  ce 
climat;  en  tête,  les  fièvres  paludéennes  simples  et  pernicietises^  qui  ne 
donnent  pourtant  pas  Heu  à  une  grande  proportion  de  décès,  mais  qui, 
là,  de  même  que  dans  tous  les  foyers  intenses  d'émanations  palustres, 
unissent  par  déterminer  la  cachexie.  C'est  pendant  les  pluies  et  les  orages 
du  troisième  trimestre  qu'elles  apparaissent;  et  pendant  les  premières 
sécheresses  du  quatrième,  qui  active  Tévaporation  du  sol,  qu'elles  pren- 
nent toute  leur  intensité.  Le  premier  trimestre  en  présente  encore  un  assez 
grand  nombre  dans  sa  première  moitié;  mais,  de  ce  moment,  elles  ces- 
sent presque  complètement  jusqu*en  juin.  Les  fièvres  fournissent,  tantôt, 
la  moitié^  tantôt  les  trois  quarts  du  chiffre  des  maladies  internes  et 
eitemes;  le  chiffre  de  leurs  décès  est  de  31,75  p.  100  de  la  mortalité 
générale. 

La  dysenterie^  qui  compte  parmi  les  maladies  les  plus  graves  de  toutes 
celles  des  climats  torrides,  n'est  pas  tout  à  fait  contemporaine  des  fièvres; 
elle  n'a  toute  iBon  intensité  qu'au  déclin  de  celles-ci.  Les  expéditions  mili- 
taires (1854-1855)  la  voient  quelquefois  sévir  cruellement,  pendant  Thi- 
remage.  Comme  la  fièvre,  la  dysenterie  endémique  a  sa  forme  légère,  la 
iiarrhéej  beaucoup  plus  fréquente  que  sa  forme  grave  ou  hémorrhagique; 
d  sa  forme  cachectique,  plus  promptement  mortelle  que  celle  de  la  fièvre. 
Le  nombre  de  ses  cas  varie  du  sixième  au  quart  de  toutes  les  maladies 
réanies;  le  chiffre  de  ses  décès  arrive  à  37,16  p.  100  de  la  mortalité 
générale. 

L'^palit^,  cette  corn  pagne  inséparable  de  la  dysenterie  endémique  grave, 
suit  celle-ci  dans  ses  évolutions  annuelles,  et  forme  du  quart  au  huitième 
<ie  i'es  cas  et  de  ses  décès. 

La  fièvre  jaune  épidémique  n'est  pas  étrangère  au  Sénégal,  mais  elle 
par<iit  toujours  prendre  son  point  de  départ  de  la  Gambie  ou  de  Sierra- 
Leone,  où  elle  serait  endémique,  au  dire  de  beaucoup  d'observateurs. 
<)uand  elle  se  montre  au  Sénégal,  dit  Thévenot,  elle  n'épargne  pas  les 
indigènes. 

Les  maladies  diverses,  autres  que  les  endémies,  trouvent  peu  de  place 
et  sont  rares  dans  un  climat  où  les  influences  endémiques  sont  si  puis- 
santes; elles  forment  à  peine  le  quart  du  chiffre  total  des  maladies  inter- 
nes et  externes,  sur  les  statistiques.  On  observe  cependant,  à  de  longs 
intervalles,  une  fièvre  épidémique  sans  gravité  (fièvre  rouge,  dengue).  La 
fièvre  typhoïde  franche  et  primitive  ne  se  montre  qu'exceptionnellement 
et  sur  des  sujets  non  acclimatés.  Les  phlegmasies  aiguës  des  bronches 
et  du  tissu  pulmonaire  sont  excessivement  rares.  La  phthisie  ne  figure  pas 
nne'seule  fois  sur  les  tableaux  statistiques  de  Thévenot,  parmi  les  maladies 
des  Européens  (Dulroulau)  :  «  La  phthisie  s'arrête  au  premier  degré  et 
même  tout  au  commencement  du  second,  chez  ceux  qui  apportent  de  France 
cette  terrible  affeclion.  (Gautier.)  Je  pourrais  citer  plusieurs  cas  dans 
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lesquels  l'évolution  tuberculeuse  s*est  ralentie  pour  reprendre  plus  rapide- 
ment sa  marche  dès  que  le  retour  en  France  était  erTectué.  »  Les  fiètret 
éruplives sont  rares  et  moins  graves  qu'en  France.  Les  phlegmasies  aigm 
et  ptimilives  du  cerveau  et  de  ses  etiveloppes,  de  même  que  les  apoplesâes, 
sont  des  maladies  dont  on  a  do  tout  temps  constaté  Textréme  rareté. 

La  fièvre  bilieuse  hématurique  tient  le  deuxième  rang,  dit  Barthelémi 
Benoit,  dans  la  statistique  générale  des  décès.  Elle  ne  se  déclare  jamais 
chez  des  sujets  indemnes  d'atteintes  antérieures  de  fièvre  intermittente. 

b  Garée.  —  Dot  basaltique  de  900  mètres  de  long  el  de  300  mètres  de  large,  connot 
do  nord  au  sud  dans  le  sens  de  sa  longueur  el  situé  par  19'',45'  de  longitude  et  14%4(y 
de  latitude  nord.  Population  civile,  d*après  un  recensement  fuît  à  la  fin  de  Tannée  1866, 
3,369  âmes  ;  sur  ce  nombre  on  ne  comptait  guère  qu'une  centaine  d'Européens. 

Dakar.  —  Ville  naissante*  située  sur  un  mamelon  argileux  recouvert  de  sable,  à  Textré- 
mité  de  la  près  |u'ile  du  Gap- Vert  el  à  4  kilomètres  de  Tilë  de  Corée.  Son  port  est  en  partie 
fermé  par  une  digue  el  communique  avec  une  vaste  rade  qui  n'est  autre  chose  que  le 
moaillage  de  Gorce,  compris  entre  Dakar,  Rufisque  et  Gorée. 

I.a  position  de  Gorée  en  a  fait  la  porte  d'entrée  ordinaire  de  la/l^re 
jaune.  Si  Ton  s*en  rapporte  au  témoignage  et  au  souvenir   des  anciens 
habitants,  cette  maladie  aurait  fait  sa  première  apparition  en  1830.  Hais 
il  parait  qu'elle  avait  fait  antérieurement,  dès  1778,  des  visites  meurtriè- 
res sur  la  côte  occidentale  d'Afrique.  Quoi  qu*il  en  soit,  l'épidémie  de  1830 
fut  particulièrement  dangereuse  et  c'est  à  peine  si  Ton  put  compter  qud- 
ques  Européens  ayant  échappé  au  fléau.  Sept  ans   plus  tard,  en  1837 
(octobre),  elle  apparut  de  nouveau  et,  en  deux  mois,  emporta  la  moitié  de 
la  population  européenne  de  l'île.  Avant  chacune  de  ces  arrivées  à  Gorée, 
la  (icvre  jaune  avait  commencé  n  apparaître  dans  le  S.  de  Sierra-Leone.  Ea 
1859,  nouvelle  épidémie  de  fièvre  jaune,  mais  moins  grave  que  les  pré- 
cédentes. La  dernière  apparition  est  de  1866;  la  maladie  a  suivi  son  itiné- 
raire habituel  du  Sud  vers  le  Nord  pour  s'abattre  sur  Gorée.  Cette  der- 
nière atteinte  a  été  sérieuse  ;  la  mortalité  a  été  de  44  pour  100  personnes 
atteintes.  La  race  indigène  a  payé  son  tribut  à  cette  funeste  épidémie, 
mais  dans  une  infime   proportion  relativement  aux  Européens.  Dakar  fut 
frappée  aussi  cruellement  par  l'épidémie  de  1866;  la  mortalité  y  fat  de 
42,5  pour  100  personnes  atteintes  de  fièvre  jaune  (Cédont). 

La  dengue  s'est  montrée  plusieurs  fois  ;  on  l'a  observée,  pour  la  première 
fois,  on  1845;  les  populations  européennes  et  indigènes  en  furent  attein- 
tes également.  Épidémies  en  1848, 1856, 1865.  (Thaly.)  A  cette  dernière 
époque^  elle  n'gnait  épidémiquement  aux  îles  Canaries. 

Il  ne  paraît  pas  que  Ton  ait  observé  de  choléra  épidémique.  Vauvray 
a  cependant  vu  des  accidents  cholériformes  régner  sous  forme  épidémi- 
que. Cet  état  est  parraitement  connu  des  indigènes  qui  lui  donnent  le  nom 
de  iV'  diank.  Ces  atteintes  dont  parle  Vauvray  eurent  lieu  en  décenbre 
186  î  ;  la  terminaison  fut  toujours  heureuse  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  sur  les  noirs  suitout,  qui  ne  reçoivent  pas  les  soins  nécessaires.  Les 
diarrhées  cholériiormes  ont  égalementété  observées  par Quétand,  en  1865. 
Cette  affection,  dit-il,  fréquente  en  tout  temps,  se  voit  cependant  plus 
souvent  au  commencement  de  la  saison  sèche. 
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c.  Haut  Sénégal,  —  Bakel.  —  Chef-lieu  du  pays  de  Galam,  capitale  des  possessions 
françaises  dans  le  haut  Sénégal  (environ  30,000  indigènes),  située  sur  la  rive  gauche  du 
fleuve  Sénégal  par  14*53'  latitude  nord  et  14*49'  longitude  ouest. 

Le  climat  du  haut  Sénégal  n^est  pas  d'une  égale  rigueur  pendant  toute  Tannée.  La  saison 
de Thif ernage est  réputée  très-dangereuse  pour  les  Européens,  celle  de  la  sécheresse  passe 
pour  leur  être  beaucoup  moins  défavorable.  Thaly  divise  Tannée  en  quatre  saisons  : 

1*  SatMm  des  venU  (Test  (de  mars  à  juin);  leur  action  sur  Téconomie  a  pour  expres- 
sion immédbte  un  sentiment  de  malaise  indéfinissable  causé  par  leur  température  excès* 
sive  (45*); 

3«  Saiâon  des  tomades,  des  pluie*  et  des  chaleurs  (.onstantes  (de  juin  à  octobre).  Les 
plaines  qui  bordent  le  Sénégal  sont  inondées  au  loin.  Une  chaleur  accablante  règne  pen- 
dant cette  saison;  de  juin  h  novembre,  Tardeur  des  rayons  solaires  ne  peut  être  affrontée 
impunément  par  un  Européen.  Température  moyenne,  55*. 

La  maladie  la  plus  Tréquentc  qui  résulte  de  raction  directe  de  cette 
chaleur  torride  sur  les  Européens  est  la  méningite. 

ô*  Saison  de  la  baisse  des  eaux  du  fleuve  (d'octobre  à  décembre).  Cette  saison  est  la 
plus /îuiesfe  pour  les  Européens.  Alors,  en  effet,  les  eaux  du  fleuve  se  retirent  et  laissent  à 
découTert  de  Tastes  foyers  fébrigènes. 

Les  effluves  maremmatiques,  offrant  un  dégagement  permanent  sur  une 
surface  iaamense,  engendrent,  surtout  à  Bakel,  des  maladies  très-sérieu- 
ses. Engorgements  très-fréquents  du  foiCj  inflammation^  abcès  de  cet 
organe;  hypertrophie,  plus  rare,  de  la  rate;  fièvres  pernicieuses  de  {ormes 
ftriées,  fièvres  bilieuses  avec  ou  sans  hémorrhagies  passives,  dysenterie^ 
eoliqaes  sèches ^  ulcères  phagédéniques y  telles  sont  les  affections  les  plus 
fréquentes  de  cette  saison. 

V  SoMMon  fraîche  (de  décembre  à  mars).  Le  climat  est  beaucoup  moins  incléniont  dans 
le  pp  de  Galam  ;  de  fraîches  brises  du  nord  et  du  nord-est  raniment  la  vitalité.  Les  va*^ 
nations  diurnes  et  nocturnes  du  thermomètre  oscillent  entre  28'  et  ib". 

Les  indigènes  souffrent  beaucoup.  Des  afleclions  calarrliales  (ophthal- 
m\e$,  otites,  rhumatismeSy  bronchites,  pneumonies^  dysenteries)  causent 
parmi  eux  de  grands  ravages.  Ils  sont  rcfractaires  d'une  manière  générale 
aui  manifestations  graves  du  paludisme;  leurs  fièvres  sont  toujours 
bénignes  et  affectent  ordinairement  le  type  continu.  Pendant  l'hiver- 
Da^e,  la  mauvaise  qualité  des  eaux  occasionne  chez  eux  des  diarrhées  et 
des  dysenteries. 

On  rencontre  sbuvent  dans  les  postes  du  fleuve  et  même  à  Saint-Louis, 
lies  hommes  porteurs  de  filaire  de  Médine  aux  pieds,  à  la  jambe  ou  à  la 
cuisse.  Ces  sujets,  pour  la  plupart  indigènes,  racontent  qu^ils  ont  été 
atteints  du  ver  après  avoir  traversé,  à  gué,  des  flaques  d'eau  croupissante. 
Les  noirs  sont  aussi  atteints  très-souvent  de  la  gale.  Les  poux  sont  rares 
chez  les  indigènes,  à  causede  Thabitude  qu'ils  ont  de  raser  la  léle  à  tous  les 
enfauts.  Mais  chez  les  Maures,  leur  coiffure  en  écouvillon  fait  de  leur  tête 
de  véritables  nids  de  parasites.  Les  cas  de  tœnia  sont  communs  chez  les  in- 
digènes, ainsi  que  chez  les  Européens. 

La  fièvre  intermittente  affecte  souvent  la  forme  continue.  Les  fièvres 
bilieuses  se  manifestent  sous  deux  formes  :  la  fièvre  bilieuse  simple  et  la 
fièvre  bilieuse  hémorrhagique  (Iiématurique).  Elles  se  compliquent  parfois 
de  maladies  sporadiques  ou  endémiques  (maladies  des  voies  respiratoires^ 
hépatite  chronique^  etc.).  Les  Européens,  étant  soumis  à  une  impaludation 
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<9»nf«Mr«  c^reTiit  p«ir  b  pbpart  au  boot  de  6  o«  ."^  mob,  soorent  plutôt^ 
<«i  «^fj*.  pailrA>2ij*K'«  TéritaliAp  cfaloro-anêfliîe  sysptomatiqiie,  connue 
(MH  kr  iKMD  de  cmAnit  fabuire.  EDe  «e  oMnpIiqiie  sooycoI  de  névralgies^ 
tfû  forim  afiecleal  U  forme  ntermitleiite.  ItaBs  cet  êijt,  les  moindres 
ignâizmmrti  deneonent  rori^îne  de  F  mirera  pkoftdâiifmt  des  pays  chauds, 
ffoe  Von  appelle  ici  «/r^r  ^  K/nieba.  Le  poste  de  ce  nom  esl  dans  leBam- 
iNwk.  eotre  le^  rivières  Sénégal  et  Falémé. —  Les  ac^*^  jMmidmx,  chez  des 
««îeif  c^bectiqaes^  soet  trêsr-graTes,  et  adcdent  le  pins  sonrent  la  forme 
alirid^.  Dtans  le«  autre»  cas,  les  fièvres  pemiâeuses  penrent  rerétir  toutes 
\eiiif9rfafA  :  maîf  les  accès  à  détermination  encéphalique  sont  les  plus  firé- 
qoenU  an  Sénégal. 

La  dysenterie  est  moins  meurtrière  que  dans  les  proTinces  de  la  côte, 
le  CaTor  par  exemple.  On  n'obserre  pas  moins  à  Bakel  d*assez  nombreux 
cas  de  dfienterie,  compliquée  plus  ou  moins  de  6èvre  paludéenne.  La  plu- 
part des  maladies s'accompa?nent  d'accidents  bilieux.  Vhépaiitey  une  des 
endémies  les  plus  sérieuses  de  cette  région^  entraine  des  conséquences 
toujours  âcheuses. 

Maladies  des  indigènes,  —  La  variole  règne  en  permanence.  Atténuée 
dans  les  villes  de  Saint-Louis  et  de  Gorce,  grâce  à  l'action  de  la  Taccioef 
elle  existe  avec  toute  sa  ifiolence  dans  les  provinces  de  l'intérieur  où  la 
pratique  des  vaccinations  n'a  pas  pénétré.  La  maladie  s'y  montre  fré- 
quemment sous  forme  épidémique  et  occasionne  une  raorUilité  consi- 
dérable. Les  Maures  désertent  les  escales  où  sévit  une  épidémie  de  cegenre, 
pour  ne  pas  transporter  dans  leurs  tribus  une  maladie  qui  les  a  plus  d'une 
fois  cruellement  ravagées. 

Ije  pneumonie  des  noirs,  s'offre  principalement  pendant  la  saison  fraî- 
che. La  dénomination  àepneumonie  galopante  lui  conviendrait  à  cause  de 
la  rapidité  de  son  évolution.  (Thaly.)  La  réaction  fébrile  est  peu  intense^ 
en  regard  de  Tclendue  de  la  lésion. 

«  Le  catarrhe  ptdmonaire,  est  fréquent  chez  les  noirs;  cependant,  d'après 
Thévenot  et  d'après  mes  propres  observations,  je  persiste  à  croire  quels 
phlhisie  pulmonaire  y  fait  moins  de  victimes  qu'en  Eurone;  elle  en  ferait 
encore  moins  parmi  les  peuplades  nomades  du  Sahara.  »  (Chassaniol.) 

La  dysenterie  s'observe  parfois,  sous  la  forme  épidémique,  dans  le  pays 
de  Galam  et  la  famine  en  est  ordinairement  la  cause.  A  la  suite  des  rava- 
ges que  les  bandes  du  prophète  El  Hadji-Omar  exercèrent,  de  1852  a 
1855,  les  habitants  en  étaient  réduits  à  dévorer  les  feuilles  des  arbres;  ils 
ont  été  décimés  par  la  dysenterie.  Chaque  année,  de  décembre  à  mars,  la 
maladie  sévit,  sous  la  forme  sporadique,  comme  la  pneumonie;  elle  est 
alors  occasionnée  par  les  vicissitudes  atmosphériques  de  la  saison  fraîche, 
La  dysenterie,  chez  le  noir,  est  loin  d'être  une  affection  bénigne,  et  celaà 
cause  du  manque  absolu  de  résistance.  «  Tout  noir  atteint  d'une  légère 
colique,  même  sans  diarrhée,  se  croit  perdu  ;  est-il  atteint  de  dysenterie 
hémorrhagique  grave,  il  ne  réagit  pas  contre  elle,  il  esl  mortellement  frappé 
au  moral,  el  il  devient  impossible,  le  plus  souvent,  de  lui  faire  prendre 
quelque  remède,  x»  (Berger.) 
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Le  rhumatisme  doit  sa  fréquence,  aux  variations  atmosphériques  de  la 
saison  fraiche.  En  général,  le  système  musculaire  seul  se  prend;  le  rhuma- 
tisme articulaire  est  très-rare. 

Parmi  les  maladies  des  yeux^  les  accidents  inflammatoires  (conjoncti- 
viiesj  kératites)  tiennent  le  premier  rang.  Chassaniol  a  noté  le  peu  de 
fréquence  de  Vophthalmie  blennorrhagique,  d*àutant  plus  remarquable 
que  la  race  éthiopienne  oITre  de  très-nombreux  cas  de  blennorrhagie.  La 
GODJoncliYÎte,  abandonnée  trop  souvent  à  elle-même,  passe  à  l'état  chro- 
nique; alors  surviennent  l'opacité  de  la  cornée,  son  ulcération,  la  fonte 
de  Tœil^  enGn  la  cécité.  Le  chiffre  des  aveugles  peut  être  évalué  à  5  pour 
100  de  la  population  noire. 

Les  maladies  vénériennes  sont  excessivement  fréquentes  chez  les  noirs 
sénégalais  et  aussi  chez  les  femmes.  Les  noirs  ne  se  préoccupent  pas,  du 
reste,  de  leurs  maladies  vénériennes,  tant  qu'ils  peuvent  marcher;  leurs 
femmes,  infectées  elles-mêmes,  vivent  dans  le  même  calme  et  la  même 
insouciance,  et  ne  font  rien,  ni  pour  se  guérir,  ni  pour  soigner  leurs  maris. 
(Berger.)  La  syphilis  constitutionnelle  se  traduit  par  des  accidents  secon- 
daires et  tertiaires  très-intenses  et  fort  tenaces. 

U eléphantiasis  des  Arabes^  qui  siège  d'habitude  aux  membres  infé- 
rieurs, au  scrotum,  à  la  peau  de  la  verge  chez  Thomme  et  au  sein  chez  la 
femme;  la  teigne,  des  eczémas  chroniques,  la  gale  pustuleuse^  le  dragon- 
i«aii,  des  larves  de  diptère  qui  se  logent  dans  des  tumeurs  d'apparence 
foronculeuse  (Coquerel),  le  txnia^  telles  sont  les  affections  cutanées  et 
païasilaires  les  plus  communes. 

Le  psoriasis,  le  pityriasis,  et  particulièrement  Vichthyose  sont  des  affec- 
tions fréquentes  parmi  les  nègres  du  littoral  africain,  chez  lesquels,  du 
reste,  les  maladies  de  la  peau  paraissent  plus  multipliées  que  chez  ceux  de 
l'intérieur.  (Chassaniol.) 

Les  femmes,  ayant  une  organisation  robuste  et  bien  développée,  sont 
rarement  malades  ;  cependant  Tutérus  est  parfois  le  point  de  départ  de 
troubles  fonctionnels  assez  marqués.  Les  accouchements  sont  en  général 
faciles.  — Tous  les  observateurs  ont  constaté  le  chiffre  élevé  delà  morta- 
lité  parmi  les  petits  noirs.  G*est  un  des  obstacles  les  plus  sérieux  à  Tac- 
croissement  des  populations.  Les  affections  auxquelles  succombent  ces 
enfants  sont  nombreuses.  «  L'éclampsie^  dit  Chassaniol,  m'a  paru  faire 
plus  de  victimes  chez  les  enfants  noirs  que  chez  les  enfants  en  France.  Le 
mal  des  mâchoires  (trismus  des  nouveau-nés)  est  la  cause  de  la  plus 
grande  mortalité  des  enfants  qui  naissent  pendant  la  saison  fraîche,  cette 
maladie  enlève  plus  des  deux  tiers  des  nouveau  nés.  ^  La  hernie  ombi- 
licale {eiornphsle)  est  très-commune  chez  les  négrillons. 

Les  Européens  peavent-ils  vivre  dans  le  haut  Sénégal  s'ils  y  sont  entourés  des  mêmes 
conditions  hygiéniques  qu'à  Saint-Louis  et  à  Corée  ?  Thaly  répond  en  faisant  voir  com- 
ment les  européens,  lors  méinc  qu'ils  ne  font  pas  plus  d'un  an  de  séjour  dans  les  postes 
de  I  arrondissement  de  Bakel,  subissent  presque  fatalement  des  atteintes  plus  ou 
moins  graves  du  paludisme  ;  et  il  conclut  en  disant  :  i  On  peut  donc  établir,  à  moins  que 
des  faits  plus  heureux  ne  viennent  démentir  ce  que  l'expérience  enseigne  aujourd'hui,  que 
Tafeoir  du  haut  Sénégal  se  trouve  exclusivement  entre  les  mains  des  noirs  et  que  tout« 
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tentHlive  de  colonisation  européenne  dans  cette  contrée  peut  être  considérée  comme  un 
rêve  conçu  par  une  imagination  généreuse.  Saint-Louis,  Gorée,  Rufisque,  Dakar  et  Dagana, 
voilà  les  points  où  la  population  européenne  trouve  les  éléments  d^unc  colonisation  régu- 
lière et  durable,  p 

La  singulière  maladie  qui. a  reçu  le  nom  de  maladie  du  sommeil  (Siée- 
ping  dropsy,frtonzi^  des,  indigènes,  hypnosie)  est  particulière  aux  noirs 
de  la  côte  occidentale  d'Afrique.  Cependant  Chossaniol  dit  avoir  vu  en 
1859,  à  Corée,  un  mulâtre  de  Saint-Louis  succomber  à  cette  alTection. 
Depuis  l'occupation  du  Sénégal,  il  était  notoire,  parmi  les  colons  de  Saint- 
Louis  et  de  Corée,  que  chaque  année  un  certain  nombre  d'esclaves  en 
étaient  atteints.  Elle  était  plus  fréquente  à  Corée  qu^à  Saint-Louis,  puis- 
que dans  cette  ville  on  lui  donnait  le  nom  de  maladie  de  Garée,  En  1819, 
Winterbottom  l'a  signalée  parmi  les  esclaves  noirs  du  littoral  du  golfe  de 
Bénin,  et  particulièrement  chez  les  nègres  Foulahs  ;  Bacon,  médecin  au 
cap  Mesurado,  établissement  américain  de  la  côte  de  Libéria,  l'a  observée 
fréquemment.  (Boudin.)  Clarko  (Sierra-Leone,  1840)  dit  avoir  observé 
le  sleeping  dropsy  chez  les  noirs  des  tribus  de  l'intérieur  du  continent. 
Au  Cahon,  SrifTon  du  Bellay,  a  vu  deux  fois  la  maladie  du  sommeil,  chez 
des  noirs  originaires  du  Congo.  En  1868,  Santelli  en  a  constaté  un  cas, 
au  Cabon,  sur  un  noir  Kroomen.  C'est  en  effet  sur  les  noirs  du  Congo 
qucl'hypnosie  a  été  le  plus  souvent  observée.  Guérin,  Ta  étudiée  à  la  Mar- 
tinique ;  mais  les  hommes  atteints  étaient  des  noirs  africains,  ayant  au  plus 
5  à  8  ans  de  séjour  aux  Antilles.  Jusqu'à  présent  cette  maladie  n^a  pas 
été  vue  sur  les  noirs  nés  aux  Antilles,  et  purs  de  tout  mélange  avec  la  race 
blanche;  ce  qui  démontre  bien  son  origine  africaine.  L'hypnosie  attaque 
tous  les  âges,  les  deux  sexes  à  peu  près  indistinctement;  d'après  Guérin, 
l'âge  de  prédilection  serait  de  12  à  18  ans.  Elle  est  relativement  plus  rare 
dans  l'enfance. 

B.  Rivière  Cazamance. 

Scd'hioii.  —  Comptoir  silué  sur  la  rive  droite  de  la  rivière  Cazamance,  à  environ  90  milles 
de  son  embouchure,  par  18**  de  longitude  ouest  et  i^'^ii'  de  latitude  nord.  Les  rives  de  la 
Cazamance  sont  très -basses;  aussi  voit-on,  pendant  la  saison  des  pluies,  les  eaux  envahir  tou- 
tes les  plaines  voisines.  A  l'époque  de  la  sécheresse,  elles  rentrent  dans  leur  lit,  abandonnant 
un  dépôt  limoneux  formé  de  détritus  végétaux  qui,  sous  Tinfluence  du  soleil,  ne  tardent 
pas  à  sp  transformer  en  foyers  d'émanations  fébrigènes.  L^'élement  paludéen  se  trouve  ainsi 
répondu  à  profusion.  —  Température  moyenne  annuelle,  2 7*, 5. 

«  Comme  le  nombre  des  hommes  présents  au  poste  a  varié  entre  15  et  20,  en  pre- 
nant le  chiffre  18  comme  moyenne,  on  aura  comme  moyenne  d'entrée,  par  homme 
et  p:ir  mois,  1,80;  c'est-à-dire  que  chaque  homme  entrait  à  Thôpital  environ  deux 
fois  par  mois  pour  fièvre  intermittente.  De  tous  les  hommes  venus  au  poste,  pas 
un  n*est  resté  plus  de  huit  jours  sans  avoir  un  premier  accès  de  fièvre.  »  (A.  Léo- 
nard.) 

La  malaria  sous  toutes  ses  formes,  la  fièvre  simple  et  les  fièvres  perni- 
cieuses, la  fièvre  réinittentey  la  bilieuse  hématuriquey  telles  sont  les  mala- 
dies auxquelles  TEuropcen  est  exposé. 

Léonard  n'a  pas  vu  la  dysenterie^  non  plus  que  V hépatite,  —  «  La  Ca- 
zamance est  exempte  du  fila'ire  de  Médine^  mais  non  du  tœnia;  on  l'y 
trouve  peut-être  plus  fréquemment  qu'au  Sénégal,  et  ce  n'est  pas  peu  dire, 
car  il  n'est  guère  de  noir  qui  n'ait  ou  n'ait  eu  un  tsenia.  Je  n'ai  pu  m'ex- 
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pliquer  cette  fréquence.  Les  noirs,  qui  sont  musulmans,  ne  font  pas  usage 
de  viande  de  porc  ;  leurs  bestiaux  ne  sont  pas  atteints  de  ladrerie.  De 
plus,  ils  mangent  fort  peu  de  viande  et  la  font  toujours  cuire  pendant 
longtemps,  leur  coutume  étant  de  manger  surtout  des  viandes  bouillies 
dont  le  jus  leur  sert  pour  la  préparation  du  couscous.  »  (A.  Léonard.) 

C.  Archipel  des  Bissagos. 

Ues  plates  et  entourées  d*un  rempart  de  vase.  Dans  les  canaux  peu  profonds  qui  sépa- 
ent  les  iles  les  unes  des  autres,  circule  un  courant  violent,  assujetti  aux  variations  régu- 
ières  des  noarées,  et  qui  fait  de  ces  îles  autant  de  dépôts  d^alluvion,  auxqucb  la  mer  a 
nèlè  ses  sables  ;  couvertes  de  bois  et  de  palmiers,  elles  annoncent  presque  toultîs  une 
çrande  ncbesse  de  végétation;  mais,  au  large,  une  ceinture  de  récifs  défend  les  approches 
de  l'arclûpel;  en  dedans  de  cette  lisière,  des  hauts-fonds  ou  des  bancs  de  vase,  infecte, 
accumulés  sur  les  contours  des  iles.  restant  découverts  li  marée  basse,  en  rendent  la  fré- 
(faeniatha  difficile  et  le  séjour  malsain.  C'est  un  des  points  les  plus  malsains  de  la  côte 
oeâdeatale  dWfrique.  (Bouël-Villaumez.) 

D.  Pays  des  Mandinyues. 

Région  située  entre  les  12*  et  15*  degrés  latitude  nord  ;  population  peu  nombreuse,  en 
"aison  de  son  extrême  insalubrité  ;  les  localités  les  plus  dangereuses  sont  les  bords  des  ri- 
rîères,  par  exemple  ceux  de  la  Gambie,  du  Sénégul.  Très-peu  parmi  les  indigènes  dépas- 
«it55oa  60  ans.  L'intérieur  des  terres  est  moins  malsain  que  le  littoral. 

Les  maladies  ne  sont  pas  nombreuses  :  les  plus  fréquentes  sont  les 
^res  et  les  affections  abdominales  (dysenterie).  On  rencontre  encore 
hframbœsia  (yavjs)^  Véléphantiasis  (pachydermie)  et  une  lèi)re  à  l'orme 
très-grave  ijui  produit  la  gangrène  des  tissus  (lèpre  mutilante).  Le  filaire 
est  très-commun  en  certains  endroits,  surtout  à  l'époque  des  pluies.  Dans 
quelques  localités,  le  goitre  est  très-fréquent.  (Mûhry.) 

On  observe  dans  la  Gambie,  d'après  Peter  Roé,  la  fièvre  intermittente^ 
la  lièvre  rémittente  bilieuse  légère^  la  fièvre  rémittente  hilicusc  grave  ou 
lèvre  saisonnière  qui  attaque  tous  les  nouveaux-venus  pendant  la  pre- 
mière année  de  leur  séjour  ;  la  fièvre  épidémique^  que  quelques  observa- 
teurs considèrent  comme  une  variété  de  la  fièvre  jaune.  Il  est  difficile  de 
dire  en  quoi  ces  diverses  variétés  de  ^fièvres  des  pays  chauds  diffèrent 
les  unes  des  autres.  P.  Roé  a  vu  la  fièvre  rémittente  bilieuse  grave,  qui 
ordinairement  n'attaque  qu'une  fois  les  étrangers,  se  manifester  plus 
souvent  et  avec  plus  d'intensité  pendant  la  saison  des  |  Unes.  La  réinit- 
lente  bilieuse  légère  n'atteint  que  les  personnes  qui  ont  déjà  eu  la  mala- 
die sous  son  type  le  plus  grave;  elle  n'a  jamais  de  tendance  inflamma- 
toire, les  symptômes  nerveux  y  dominent,  la  susceptil)ililé  gastrique  est 
plu<  grande,  les  paroxysmes  sont  bien  marqués,  à  intervalles  réguliers, 
et  on  peut  facilement  en  enrayer  la  marche  (?). 
E.  Sierra-Leone. 

Péninsule  formée  |)ar  un  assemblage  de  hautes  montagnes,  entourées  partout  d>au  ou 
'ie  marais.  Sa  plus  grande  largeur  est  de  quatre  lieues  dans  la  direction  nord  ;  elle  va 
en  sp  rétrécissant  au  sud.  Elle  est  placée  |)ar  8"  ou  8°30'  de  latitude  nord  et  oO^lS'  de 
longitude  ouest.  La  péninsule  était  couverte  de  bois  lorsque  la  Compagnie  de  Sierra- 
Leone  fondait  la  colonie,  en  1791.  Le  pays  au  sud  de  Sierra-Leone  est  bas,  toujours 
inondé,  marécageux  et  couvert  de  mangliers.  Cette  disposition  du  terrain  continue  jusqu'au 
<^p  des  Palmes,  où  commence  la  côte  de  Guinée  et  où  le  rivage  diminue  sensiblement  ; 
^lie  eft  la  même  sur  toute  la  côte  jusqu'au  Zaïre  ou  Congo.  Température  dans  la  saison 
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des  pluies,  21**  à  SG^'fG  ;  pendant  la  saison  sèche,  le  thermomètre  atteint  30*,5;  il  ne 
dépasse  pas  32% 2.  Température  moyenne»  approximativement,  25*.  La  capitale,  Free- 
Towrif  est  située  sur  un  banc  élevé  du  côté  du  sud  de  la  grande  baie,  ayant  la  mer  en 
face  et  recevant  la  brise  fraîche  de  TÀtlantique. 

Les  habitants  sont  d*une  taille  moyenne,  d*une  habitude  grêle  ;  leurs  muscles,  snns  être 
chargés  do  graisse,  sont  mous  et  flasques.  Les  femmes  sont  mieux  constituées  que  les 
hommes.  —  L'eau  des  marais;  dit  Ch.  Stormont,  produit  certains  vers  appelés  par  linné 
dracunculi,  qui  sont  endémiques  et  engendrent  des  ulcères  aux  jambes. 

Maladies  des  Européens.  —  Pendant  la  saison  pluvieuse,  ils  deviennent 
la  proie  de  maladies  aiguës,  violentes  et  malignes,  qui  sont  très-meurtriè- 
res; telles  sont  les  fièvres  bilieuses,  qui,  endémiques  dans  le  pays,  pren- 
nent un  caractère  épiJémique  dans  la  saison  des  pluies.  Un  tiers  des 
Européens  nouvellement  arrives  en  périssent  dans  le  courant  de  la 
première  année.  Ceux  dont  la  santé  se  soutient  pendant  quelque  temps, 
sont  exposés  par  la  suite  à  des  maladies  beaucoup  plus  graves.  Quelques- 
uns  échappent  à  la  première  saison  pluvieuse  pour  succomber  à  la  se- 
conde. Ceux  que  la  mort  a  épargnés  ne  recouvrent  qu'une  santé  long- 
temps débile  et  chancelante.  De  ces  Gèvres,  la  plus  commune  est  celle 
que  les  médecins  anglais  appellent  fièvre  rémittente  bilieuse  ou  endémique. 
(Ch.  Sformont.) 

Les  fièvres  intermittentes  pronremeni  dites  sont  rarement  simples;  elles 
se  compliquent  en  général  de  divers  symptômes  graves  et  deviennent  con- 
tinues ;  elles  attaquent  toutes  les  classes  de  la  société,  tous  les  âges  et 
tous  les  sexes.  Cependant  il  paraît  que  Tâge  adulte  y  est  plus  sujet  que 
Tenfance,  l'étranger  plus  que  le  naturel,  et  TEuropcen  plus  encore  que 
tout  autre.  Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ne  sont  pas  très-rares. 
La  fièvre  jaune  se  montre  de  la  manière  la  plus  saillante. 

La  diarrhée  et  la  dysenterie,  rebelles  et  chroniques,  succèdent  aux  fiè- 
vres et  obligent  TEuropéen  à  chercher  sa  sûreté  dans  la  fuite;  souvent, 
pour  avoir  différé  trop  longtemps,  il  périt  pendant  le. voyage.  La  maladie 
nerveuse,  dit  Slormont,  la  plus  commune  parmi  les  Européens,  est  la  co- 
lique  nerveuse.  * 

Maladies  des  noirs,  —  Chez  les  naturels,  les  maladies  endémiques  affec- 
tent surtout  les  membranes  muqueuses  des  organes  digestifs,  le  système 
lymphatique  et  la  peau.  Les  enfants  sont  souvent  atteints  de  diarrhée  mu- 
queuse et  minés  par  les  vers,  Stormont  parle  de  stomatites  gangreneuses, 
d*appétits  bizarres  (pica),  fréquents  chez  les  indigènes.  Pendant  la  saison 
des  pluies,  ils  sont  exposés  aux  diarrhées,  aux  dysenteries. 

La  synoque  éphémère  est  endémique  parmi  les  négresses  à  Pépoquc  de 
leur  première  menstruation.  La  varioles  régné  épidémiquement  ;  Vérysi- 
pèle  est  assez  fréquent  ;  la  rougeole  et  la  scarlatine  ne  sont  pas  connues.  Le 
typhus  (?)  se  répand  facilement  parmi  les  jeunes  nègres.  Vhydropis'u 
n'est  pas  rare,  non  plus  que  l'affection  connue  sous  le  nom  de  cachexie 
africaine  (cach.  aqueuse,  mal-cœur). 

Les  ulcères  scorbutiques,  les  dégénérescences  de  la  peau  se  voient  sou- 
vent chez  les  nègres;  on  observe  des  dartres  dans  toutes  les  classes;  la 
gale  est  très-commune. 
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L-ne  maladie,  souvent  mortelle,  s'est  trouvée  assez  répandue  parmi 
les  nègres  délivrés  de  l'esclavage.  Il  s'agit  de  paralysies  d'une  es- 
pèce particulière;  des  individus,  qui  s'étaient  couchés  pleins  de  santé, 
n  ont  pu,  à  leur  réveil,  faire  usage  de  quelques-uns  de  leurs  membres. 
«  Le  siège  de  la  paralysie  varie  beaucoup;  elle  affecte  le  plus  fréquem- 
ment les  membres  inférieurs  ;  après  eux,  les  extrémités  supérieures,  et 
quelquefois  les  unes  et  les  autres  en  même  temps.  D'autres  fois,  elle  a  dé- 
terminé une  mort  subite  par  Tatteinte  qu'elle  a  portée  sur  les  organes 
vitaux,  les  muscles  respiratoires,  le  diaphragme  et  peut-être  le  cœur.  >» 
(Stormont.)  Je  me  demande  si  ce  n'est  pas  au  béribéri  qu^il  conviendrait 
de  rapporter  cet  ensemble  de  symptômes. 

Je  donne  ici,  d'après  Boudin,  le  tableau  des  maladies  qui,  de  1819  à 
1830,  ont  été  cause  de  décès,  parmi  les  troupes  anglaises  et  parmi  les 
troupes  nègres  : 

TROUPES  TROUPES 

DÉCiS  SUR  1,000  HOMMES.  BLANCHES.  ROIRES. 

Fièvre». 410,2  2,4 

Fiètrres  éruptives »  6,9 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 4,9  0,5 

—  du  foie 6,0  4,1 

—  gastro-intestinales 41,5  5,5 

—  da  système  nerveux 4,5  1,6 

Uydropisies 4,5  0,5 

Autres  maladies 12,0  6,2 

Totaux 485,0  50,1 

On  voit  que  la  mortalité  des  troupes  blanclies  s'est  montrée  seize  fois 
plus  considérables  que  celle  des  troupes  noires  ;  que  les  fièvres  ont  fait 
cent  soixante  fois;  les  affections  (jastro-intestinales^  huit  fois;  les  maladies 
du  foie^  cinq  fois  plus  de  ravages  parmi  les  premières  que  parmi  les  se- 
condes. Les  maladies  de  poitrine  seules  ont  fait  plus  de  victimes  parmi 
les  noirs  que  parmi  les  blancs. 

3"  Côte  de  Guinée. 

V  partir  du  cap  des  Palmes,  par  5"  environ  de  latitude  nord,  la  côte  occidentale  d'Afrique 
prend  une  direction  générale  vers  Test,  parallèlement  à  l'équaleur,  et  forme  le  côté  nord 
fiu  goifed**  Guinée. 

A.  Grand  Bassam. 

CVsl  sur  celle  côte  de  Guinée  (étendue,  500  lieues  marines  environ)  que  se  trouve  situé 
le  foste  de  Grand^Bassam^  par  5°11'  latitude  nord  et  6°5'  longitude  ouest.  L'occupation 
de  ce  point  par  la  France  date  de  1845.  L'insalubrité  de  ce  pays  est  proverbiale  à  la 
rôle  d'Afrique,  et  cette  réputation  est  bien  méritée.  (Forné.)  La  côte  est  basse,  le  pays 
pbt  et  marécageux  dans  une  vaste  étendue.  Perpendiculairement  à  la  côte,  se  jette 
«iaiis  la  mer  une  rivière  importante  :  c'est  la  rivière  de  Grand-Uassam  ;  elle  a  comme 
affhieot5  :  à  Touesl,  le  Marigol-aux-lluîtres  et  la  lagune  Ébrié;  à  l'est,  un  véritable  lleuve, 
l'Aliha.  Dos  marigots,  des  lacs,  des  lagunes,  d'autres  cours  d'eau  moins  imporlants,  font 
de  «elle  partie  de  la  côte  africaine  un  vaste  dédale  de  niarécages.  «  La  plus  grande 
partie  du  pa%s,  dit  Legrain,  est  recouverte  d'eau,  de  rivières,  d'amas  d'eaux  stagnantes, 
imniobtles.  »  Les  terres  qui  avoisinenl  ces  cours  d'eau  sont  basses;  quelques-unes  sont 
constamment  inondées,  d'autres  ne  le  deviennent  que  pendant  la  saison  des  pluies  ;  il  en 
*^t,  enfin,  qui  restent  toujours  à  découvert. 

Forné  divise  le  sol  du  Grand-Bassam  en  trois  zones  :  1°  zone  maritime  ou  sablonneuse, 
constituée  en  grande  partie  par  du  sable  silicieux  et  calcaire,  ayant  une  largeur  variable 
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de  150  ^  300  mètres  ;  2'  ,zone  de  palétuviers ,  d^environ  20  kilomètres,  formée  par  des 
terrains  d'alluvion,  les  uns  bas,  submergés,  les  autres  hors  de  Teau  ;  sur  cette  zone  on 
trouve  un  mélange  d'eau  douce  et  d'eau  salée;  3*  zone  d'eau  douce,  commençant  ii  o« 
cesse  le  palétuvier,  et  s*étendant  jusqu'aux  montagnes  de  Guinée;  cette  zone  est  pen 
connue. 

Moyenne  annuelle  de  la  température  au  Grand-Bassam,  27*,6  (Legrain),  S8*  (Fomé).  Li 
chaleur  est  constamment  élevée-;  on  n^observe  pas  ces  variations  brusques  de  températOR 
que  1  on  note,  par  exemple,  au  Sénégal.  «  A  Dagana,  sur  la  rive  gauche  du  Sénégal,  pir 
16**  environ  de  latitude  nord,  on  note  des  températures  bien  plus  élevées  qu'à  Grand-Bitf- 
sam,  placé  pourtant  plus  près  de  Téquateur  (latitude  nord,  5**).  Quand  le  vent  sec  du  d^ 
sert  vient  à  souffler,  le  thermomètre,  à  Dagana,  monte  jusqu'à  35*  et  même  40*!  fli 
bien,  après  avoir  fait  un  séjour  de  douze  mois  dans  ces  deux  postes,  je  déclare  que,  3S* 
de  chaleur,  par  un  vent  sec,  sont  bien  plus  supportables,  à  Dagana,  que  28*  à  Grând-i»- 
sam,  où  Tair  est  presque  saturé  d'humidité.  »  (Fomé.) 

On  trouve  à  Grand-Bassam  quatre  saisons  :  1"  Grande  saison  sèche,  de  fin  décembre I 
mi-avril;  2**  grande  saison  des  pluies,  commençant  vers  mi-avril  et  allant  jusqu^en  juillet; 
3*  petite  saison  sèche,  comprenant  les  mois  d*aoùt  et  septembre  ;  4*  petite  saimm  des 
pluies,  comprenant  les  mois  d'octobre,  novembre  et  la  moitié  de  décembre. 

Maladies  des  Européens.  —  V  fièvre  intermittente  simple,  83  pour  100, 
de  la  clinique  interne;  2°  anémie,  cachexie  paludéenne,  6  pour  100. 
Viennent  ensuite,  mais  dans  une  proportion  excessivement  faible,  la 
fièvre  rémittente  bilieuse,  la  dysenterie  et  les  accès  pernicieux.  (Fomé.) 

Maladies  des  noirs.  —  1**  la  fièvre  intermittente  simple,  54  p.  100; 
'î'' h  dysenterie, '52  p.  100. 

L'habitude  qu'ont  les  noirs  de  se  livrer,  le  soir,  au  clair  de  la  lune,  a 
Toccasion  de  certaines  Fêtes,  à  des  danses  frénétiques  par  des  nuits  ha* 
inidcs,  détermine  chez  eux  de  nombreuses  maladies  des  voies  respiratoi- 
res, et  beaucoup  de  jeunes  noirs  et  de  jeunes  négresses  succombent  à  des 
pleuro-pneumonies ,  qui  les  enlèvent  rapidement. 

Dans  quel(|ues  villages,  la  variole  règne  à  Tétat  endémique,  et,  n  certaines 
époques  de  Tannée,  elle  fait  de  nombreuses  victimes.  Legrain  apratiquéla 
vaccination  avec  succès.  Le  pian  ou  frambœsia  se  voit  rarement  chw  les 
populations  noires  qui  avoisinentce  comptoir. 

B.  Côte  d'Or. 

Elle  se  divise  en  deux  régions  :  les  districts  de  Toucst,  ou  du  Vent,  compris  entre  le  cap 
Âpollonic  et  la  rivière  Secoom;  ceux  de  Test,  ou  sous  le  Vent,  du  Secoom  à  la  rivière 
Yolta. 

Deux  saisons  principales  :  saison  sèche,  de  novembre  à  mai  ;  saison  pluvieuse,  de  mai  à 
novembre.  Vers  la  fin  de  juillet,  les  grandes  pluies  sont  considérées  comme  finies;  alors 
commence  lasnison  des  brouillards  ou  brumes  (smoks),  qui  est,  de  beaucoup,  la  période  la 
plus  malsaine  de  Tannée.  Elle  comprend  la  plus  grande  partie  du  mois  d  août.  Les  coups 
de  vent,  nommes  tornades,  se  présentent  pendant  les  mois  de  mars  et  avril  et  jusqu'au 
mois  de  mai.  Le  vent  du  désert  (hatmiattan)  se  fait  sentir  pendant  le  mois  de  déceinl>re; 
il  souffle  du  nord-est  ou  de  Test-nord-est  et  dure  parfois  jusqu'à  quatre  et  cinq  jours  de 
fuite.  (Clarke.) 

La  moyenne  de  la  température  à  Cap-Coast  (ô**  latitude  nord  environ),  d*après  les  indi- 
cations maxima  et  minima  données  par  Clarke,  est  de  26*, 25.  (Moyenne  de  la  saison 
sèche,  28*, 58  ;  —  de  la  saison  pluvieuse,  20", i.) 

Maladies  des  Européens.  — Ils  sont  exposés,  en  toute  saison^,  aux/li- 
vres  paludéennes,  et  souffrent  aussi  beaucoup  des  affections  hépatiques; 
parfois  on  voit  des  abcès  du  foie.  La  dysenterie  est  pour  eux  la  maladie  la 
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plus  meoririère  ;  les  naturels  n'en  sont  pas  toujours  exempts.  Elle  exige 
on  pitmipt  retour  dans  les  pays  tempérés.  «  Un  ordre  du  service  médi- 
cal miUtaire  (1856)  prescrit  de  rapatrier  sans  délai  tout  officier  atteint 
de  dgsenterie.  »  (Clarke.)  —  Les  insolations  sont  rares. 

Les  enfants  des  Européens  se  développent  bien  jusqu'à  la  dentition  ; 
nuis,  à  cette  époque,  ils  sont  atteints  souvent  d'accu  intermittents^ 
dont  les  récidives  amènent  Vhypertrophie  de  la  rate  et  des  troubles 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  ;  alors  les  enfants  sont  pris  de  cachexie 
et  De  tardent  pas  à  succomber,  si  on  ne  les  envoie  pas  dans  un  climat 
meilleur. 

Maladies  des  noirs.  —  Ils  sont  assez  souvent  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente; mais  chez  eux  les  fièvres  sont  généralement  bénignes  et  de  peu 
de  dorée  ;  ils  sont  exposés  de  plus  à  une  fièvre  continue  de  forme  typhoïde. 
L'immunité  est  complète  pour  eux  à  Tégardde  la  fièvre  jaune  ;  on  l'a  bien 
TU  pendant  les  épidémies  de  1837,  1838, 1839  et  1847.  Cette  maladie 
attaque  aussi  trcs-raremeut  les  personnes  de  sang  mêlé.  La  variole  épidé- 
miqae  est  dangereuse  au  plus  haut  degré  pour  cette  race  ;  elle  se  compli- 
que souvent  d'inflammations  oculaires.  Clarke  a  vu  beaucoup  de  person- 
nes devenues  aveugles  par  cette  cause.  Les  noirs  s'inoculent  quelquefois  la 
nriole,  par  une  piqûre  faite  au  poignet.  La  rougeole  n'est  pas  fréquente. 
—  La  dysenterie  est  assez  commune. 

On  voit  beaucoup  d'ulcérations  cutanées  d'origine  scrofuleuse^  des 
caries,  des  nécroses  anciennes.  Les  maladies  de  la  peau  sont  très- 
répaodues  ;  la  gàle^  appelée  kra-kra^  est  très-commune;  les  indigènes 
ne  paraissent  pas  y  prendre  garde.  On  constate  chez  eux  les  diverses 
formes  de  pian,  le  psoriasis  palmaire^  beaucoup  d'éruptions  herpé- 
tiques. Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  ulcères  du  neZy  des  lèvres^  de 
la  face,  etc. 

Chez  les  enfants,  le  chancre  de  la  bouche  {noma)  est  souvent*observé, 
à  l'époque  de  la  dentition.  Le^  adénites  scrofuleuses  du  cou,  de  l'aisselle 
sont  fréquentes  ;  on  voit  quelques  cas  de  goitre. 

Les  maladies  des  yeux  sont  excessivement  communes;  la  cataracte^ 
Yamaurosey  sont  souvent  cause  de  cécité;  beaucoup  d' ophthalmies  puru- 
lentes^ de  blépharites  anciennes.  Les  inflammations  des  muqueuses  olfac- 
tires  et  auditives  s'observent  souvent.  11  y  a  peu  de  sourds-muets.  On  ren- 
contre fréquemment,  chez  de  jeunes  femmes,  des  tumeurs  stéatomateu- 
ie$  du  lobule  de  Toreille. 

Les  nègres  sont  sujets  à  des  attaques  d^apoplexiCy  suite  d'excès  alcooli- 
ques; le  delirium  iremens  n'est  pas  rare.  Lépilepsie,  la  chorée  se  voient 
quelquefois.  Le  trismus  des  nouveau-nés,  très-fréquent,  s'appelle  «  ma- 
ladie des  neuf  jours  ;  »  par  suite  de  la  croyance  générale  que  l'enfant  est 
sauTé,  s'il  dépasse  le  neuvième  jour. — Fréquence  du  tétanos  traumatique 
ou  spontané.  —  V aliénation  mentale^  que  l'on  croit  rare  à  première  vue, 
se  rencontre  assez  souvent. 

Chez  les  noirs  du  littoral,  on  observe  la  maladie  du  sommeil;  la  som- 
nolence est  portée  à  ce  point,  que  les  malades  s'endorment  en  mangeant. 
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Cette  maladie  est  fréquente  chez  des  jeunes  filles  non  menstruées  ou  amé- 
norrhéiques;  elle  survient  aussi  chez  des  personnes  des  deux  sexes,  qm 
ont  pris  l'habitude  de  fumer  du  haschisch.  (Clarke.) 

La  leucorrhée^  la  dysménorrhée  et  autres  lésions  utérines  sont  aussi  Gré- 
queutes  qu'en  Europe  ;  Vhysiérie  est  plus  rare  ;  on  voit  quelquefois  des 
kystes  de  V ovaire.  Vavortement  est  d^usage  habituel.  Les  aecouchemenU 
ne  se  font  pas  avec  une  plus  grande  facilite  que  dans  la  race  européenne, 
et  Clarke  a  vu  des  accidents  de  tout  genre  par  suite  de  dystocie. 

Le  dragonneau  est  d'une  extrême  fréquence.  —  On  n^obsenre  pas  de 
cas  d^hydrophobie^  malgré  le  grand  nombre  de  chiens  errants. 

Beaucoup  de  personnes  sont  affectées  de  lèpre.  La  chute  des  doîgis  et 
des  orteils,  les  ulcérations  plantaires,  les  tubercules  du  visage,  la  para- 
lysie des  extrémités  sont  les  manifestations  lépreuses  les  plus  fréquent». 
La  gangrène  sèche  du  petit  orteil  (ainhum?)  se  rencontre  souveal. 
Véléphanliasis  du  scrotum  atteint  d'énormes  dimensions.  On  dit  que 
cette  maladie  est  plus  fréquente  du  côté  du  vent  que  du  côté  «ms 
le  vent. 

Les  indigènes  couchant  sur  la  terre  humide,  sont  très-souvent  atteints 
de  rhumatisme  y  douleurs  rhumatismales  et  gonflements  articulaires.  Les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  ils  vivent,  las 
exposent  à  des  accidents  qui  tiennent  de  la  cachexie  scorbutique  (stoma- 
tite, fongosité  des  gencives,  ulcères  de  la  bouche,  piqueté  scorbutique  des 
jambes).  La  $y|j/it7t^  et  toutes  ses  conséquences  se  rencontrent  avec  UM 
extrême  fréquence  :  chancres  phagédéniques,  adénites  suppuréesj  orekUet 
et  testicules  syphilitiques  y  sont  des  maladies  communes;  il  en  est  de  méms 
de  Vuréthrite^  des  écoulements  chroniques^  des  rétrécissements  et  des 
fistules  de  Turèthre.  On  voit  aussi  la  rétention  d'urine  et  V incontinence; 
moins  souvent,  Vhydrocèle.  V affection  calculeuse  est  rare. 

On  a  Souvent  à  constater  des  palpitations  de  cœur,  mais  les  lésions  orga- 
niques ne  sont  pas  fréquentes.  Le  bégaiement  est  très-répandu  ;  il  est  sou- 
vent affecté  par  genre,  par  mode.  Clarke  a  vu  souvent,  chez  des  jeunes 
enfants,  vers  Tâge  de  trois  ans,  un  œdème  des  extrémités  inférieures  fré- 
quemment mortel.  Chez  l'adulte,  avec  les  maladies  du  foie  et  comme  si- 
gne d'extrême  gravité,  se  montre  Y  œdème  de  la  face.  Aloîrs  aussi  on  ob- 
serve les  signes  de  Tétat  cachectique  ;  la  peau  de  noire  qu'elle  était,  devient 
d'un  brun  pâle,  argileux,  sale  ;  gencives,  lèvres,  langues  décolorées,  etc. 

La  mortalité  est  plus  grande  au  commencement  et  à  la  fin  de  la  saisoa 
pluvieuse.  L'hépatite,  Tictère,  la  diarrhée  et  la  dysenterie  régnent  alors 
avec  plus  d'activité. 

C.  Le  Niger, 

«  On  connaît  assez  les  désastres  des  expéditions  de  Mungo-Park,  des 
capitaines  Tuckei  et  Clapperton.  Le  premier  orage,  dit  Mungo-Park,  pro- 
duisit un  effet  immédiat  sur  la  santé  des  soldats.  A  peine  la  pluie  avait 
duré  trois  minutes  qu'un  grand  nombre  furent  attaqués  de  vomissements, 
d'autres  tombèrent  dans  Tassoupissement  :  ils  paraissaient  à  moitié  ivres. 
Pendant  l'orage,  ajoute-t-il,  j'éprouvai  une  grande  envie  de  dormir,  et 
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aussilôl  qu'il  fut  fini,  je  tombai  assoupi  sur  la  terre  humide,  malgré  les 
plus  grands  eflbrts  pour  me  tenir  éveillé.  Les  soldats  s'endormirent  aussi 
sur  les  paquets  mouillés.  Moins  d'un  mois  après,  tous  ces  hommes  étaient 
maiaiies.  A  son  arrivée  au  Niger,  de  58  hommes  qui  l'avaient  suivi,  il 
o'en  restait  plus  que  7,  malades  ou  convalescents;  tous  les  autres  avaient 
nccombé  i  la  dysenterie  ou  à  la  fièvre  rémittente.  Des  accès  de  fièvres 
fioleotes  emportèrent  de  même  en  quelques  mois,  près  de  la  moitié  des 
compagnons  du  capitaine  Tuckei,  y  compris  Tuckei,  son  lieutenant  et  les 
trois  naturalistes  (1818).  De  tous  ceux  qui  faisaient  partie  du  second 
fojage  du  capitaine  Clapperton,  aucun  n'a  revu  TAngletcrre,  excepté 
Ridiard  Lander.  »  (Fuster.) 

M'WilUams,  en  1841,  note  que  la  fièvre  bilieuse  rémittente  ne  commença 
â  semooirer  que  dix-sept  jours  après  le  début  de  la  navigation  sur  le  fleuve. 
Peodantles  vingt-quatre  jours  suivants,  sur  145  personnes  de  race  eu- 
n^péenne  composant  les  équipages,  il  y  avait  eu  150  malades,  donnant 
40  morts;  15  personnes  seulement  furent  exemptes  de  la  maladie.  Sur 
158  individus  de  race  noire,  11  seulement  furent  atteints  par  la  fièvre  ; 
SBCun  cas  ne  se  termina  d'une  manière  fatale.  (Tholozan.) 

D.  Gabon  ou  ITPongo. 

ks  de  mer  ou  estuaire,  situé  par  0*30'  lalitude  nord  et  par  7"  longitude  est.  Il  pé- 
■MreàM  milles  dans  Tintérieur  des  terres,  suivant  une  direction  générale  du  nord-ouest 
m.  nd-eft.  Sa  largeur  est  de  sept  milles  devant  rétablissement  français  ;  il  s'élargit  un 
fm  plus  loin»  et  se  termine  par  un  vaste  bassin  dans  lequel  se  trouvent  plusieurs  flots. 
Aas  cet  estuaire  viennent  se  déverser  trois  grands  affluents  ;  le  Gomo,  le  Homboë  et  le 
Bsgooê.  Le  Camo,  dont  le  cours  est  le  plus  long  des  trois,  prend  sa  source  dans  les  mon- 
tagnes de  Cristal. 

Le  Gabon  et  les  pays  limitrophes  présentent  un  terrain  tourmenté,  parsemé  de  petits 
monticules,  dont  le  plus  élevé  a  100  mètres  d'altitude.  Ces  monticules,  tous  boisés,  sont 
séparés  par  di's  ravins  par  lesquels  s'écoulent  les  eaux  pour  aller  se  déverser  à  la  mer. 
Ibis  le  peu  de  hauteur  des  ravines  rend  cet  écoulement  difficile.  De  là,  la  stagnation  de  ces 
eua,  surtout  au  voisinage  de  leur  embouchure.  Mêlées  à  IVau  de  mer,  elles  forment  de 
«Kks  marigots.  Leurs  bords  sont  couverts  de  p«iléluviers,  dont  les  racines  emprisonnent 
àt»  couches  de  limon,  mêlé  à  des  débris  de  végétaux,  de  cadavres  d'insectes,  etc.  Souvent 
des  arceaux  de  lianes  s'entre-croisent  au-dessus  de  ces  eaux  et  forment  obstacle  au  renou- 
vellemeot  de  Tair.  Alors  ces  matières  organiques  végétales  et  animales,  dans  ces  vastes 
mates  saumâtres,  sous  Tinfluence  de  la  température  élevée,  entrent  en  décomposition  et 
fannent  un  foyer  constant  d'émanations  putrides  excessivement  délétères.  (Quétand.)  Si 
Tfo  remoule  le  Gabon,  on  ne  voit  également  de  chaque  côté  de  ses  rives  que  d'immenses 
palétuvien  qui  s^étendent  au  loin. 

Température  annuelle  moyenne,  28", 5.  Pendant  les  mois  les  plus  chauds,  le  thermo- 
mètre marque,  à  six  heures  du  matin,  26*  à  29**  ;  à  deux  heures  de  l'après-midi,  30'  à 
o^,  rarement  plus  ;  le  soir,  28*.  Pendant  les  mois  les  plus  froids  on  observe,  le  matin,  de 
iâ*  à  27%  quelquefois  moins  ;  à  deux  heures,  28°  à  30°  ;  le  soir,  26**  à  28'.  Le  minimum 
est  eo  août.  (Griffon  du  Bellay.) 

Maladies  des  noirs.  —  Les  Africains,  dont  les  maladies  ont  été  obser- 
vées par  Grlifon  du  Bellay,  étaient  des  Kroomens  de  la  côte  d'Ivoire  et  des 
Laptots  de  la  Séncgambie.  Ce  sont  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire 
qui  tiennent  le  premier  rang  (bronchites,  pleurésies)  ;  elles  représentent 
40  p.  100  de  la  clinique  interne  ;  les  affections  de  l'appareil  digestif  (en- 
térites^ embarras  gastriques)^  viennent  ensuite  (26  p.  100).  Les  fièvres 
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paludéennes  ne  représentent  que  le  12  p.  100  des  maladies  des  noin. 

Les  ulcères  atoniques  des  jambes  se  présentent  avec  une  grande  iiré- 
quence  (près  de  52  p.  100)  ;  et  ensuite  les  maladies  vénériennes^  pani 
lesquelles  comptent  les  uràhrites  pour  un  nombre  élevé.  Nous  notenm 
encore  la  fréquence  de  V adénite  et  celle  des  névralgies. 

Maladies  des  Européens.  —  Les  afTeclions  paludéennes  sont  les  mab* 
dies  dominantes.  Nous  trouvons  par  ordre  de  fréquence  :  1*  fièvre  tnter- 
nUttente  simple  ;  près  de  la  moitié  de  toutes  les  maladies  internes  (49, 8 
p.  100);  la  complication  bilieuse  est  fréquente  et  très-sérieuse  ;  Tensâi* 
ble  des  diverses  manifestations  du  paludisme,  jusques  et  y  compris  h 
cachexie^  fréquente  au  Gabon  (16, 9  p.  100),  donne  75  p.  100  delà  cli- 
nique interne;  2*  des  entérites^  la  phikisie-pulmonaire ;  la  dysentene^ 
assez  rare,  mais  très-grave;  labronchite^  le  rhumatisme  musculaire.  Vképê' 
Me  est  peu  fréquente  ;  le  foie  et  la  rate  s'engorgent  modérément  sous  l'ii- 
fluence  de  la  fièvre  et  leur  hypertrophie  vraie  est  très-rare,  même  aprii 
la  cachesie  la  plus  complète.  Peut-être  est-ce  à  cette  circonstance  qa^eÉ 
due  la  rareté  des  hydropisies  ascites  au  Gabon.  (G.  du  Bellay.) 

L'anémie  du  Gabon  paraît  parfois  être  une  affection  essentielle,  propit 
au  pays  même  ;  elle  peut  se  développer  sans  être  la  conséquence  d'aucoM 
autre  affection,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  hommes,  qui  n^ont  janjîi 
présenté  les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  paludéenne  oo  iê 
toute  autre  affection  endémique,  dépérir  progressivement,  et  souvent  très* 
rapidement  {anémie  galopante)^  sans  qu'on  puisse  attribuer  à  autre  choie 
qu'à  une  anémie  essentielle  le  brusque  changement  opéré  dans  la  santé 
de  <:es  hommes.  Ces  cas  sont  toujours  très-graves  et  il  faut  rapatrier  kl 
malades  d'urgence,  car  la  rentrée  dans  les  climats  tempérés  est  la  seule 
cliance  de  salut.  (Aude,  Note  manuscrite.) 

Parmi  les  maladies  chirurgicales,  les  maladies  vénérietines  représen- 
tent 14  p.  100  des  lésions. 

4*  Iles  du  golfe  de  Guinée. 

A.  Ile  Fernando-Pô. 

Ile  située  sur  la  côte  d'Afrique,  dans  le  golfe  de  Biafra,  par  6*'20'  de  longitude  est  et 
3*28'  de  latitude  nord,  à  60  kilomètres  ouost  de  la  côte  de  Guinée  et  70  lieues  nord 
du  Gabon;  formation  volcanique.  Dans  son  extrémité  nord  sï'lève  Clarence,  siège  di 
goufernement.  L'ilc  est  couverte  de  montagnes  très-boisées,  qui  paraissent  se  relier, 
par  une  chaîne  sous-marine,  avec  celles  des  autres  îles  du  golfe  de  Guinée.  Ces  ilei 
sont,  en  allant  du  nord  au  sud,  Fernando-Pô,  Tiledu  Prince,  l'ile  de  Saint-Thomas  et  fik 
Anuobon. 

L'habitation,  dans  les  lieux  élevés  de  la  montagne,  ne  produit  pas  les  bien&its  que  Toi 
a  l'habitude  de  constater  dans  les  autres  îles  intertropicales.  La  cause  de  cet  insuccès  doil 
être  attribuée  à  la  petite  quantité  de  terrains  défrichés  au  voisinage  des  grands  boii 
vierges.  Us  sont  couverts  de  brouillards  pendant  la  plus  grande  partie  de  Tannée. 

Toutes  les  affections  qui  naissent  de  la  chaleur  humide  pendant  le 
jour  et  de  Thumidité,  relativement  froide,  pendant  la  nuit,  se  ren- 
contrent sous  ce  climat.  Quétand  a  pu  reconnaître  que  les  fièvres  in- 
termittentes  à  forme  bilieuse  et  adynamique  prédominaient,  ensuite  Tcnaii 
toute  la  série  des  affections  rhumatismales  ;  beaucoup  de  fièvres  typhoï- 
des (î),  quelques  névralgies.  La  dysenterie  et  l  hépatite  y  sont  beaucoa| 
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ias  fréquentes  qu'au  Gabon.  Il  en  est  de  même  des  affections  de  pot- 
ine,  qui  sont  promptcmcnt  graves  ;  les  épanchements  séi-eux  sont  ra- 
ides  et  fréquents.  Quant  à  la  pKthisie^  elle  trouve  ici  tout  le  cortège  des 
ifluences  qui  activent  son  développement.  Ainsi,  non-seulement  elle  ne 
lenfit  pas  sa  marche  comme  au  Gabon,  mais  au  contraire  elle  revêt 
pîdement  la  forme  galopante.  Les  plaies  marchent  avec  une  lenteur  dé- 
spërante  vers  la  guérison  et  prennent  du  jour  au  lendemain  l'aspect 
Itacé.  Les  cas  de  résorption  purulente  ne  sont  pas  rares  chez  les  sujets 
is-ancmiés. 

Au  total,  Quétand  est  d'avis  que  le  séjour  à  Fernando-Pô  est  encore 
m  moins  salubre  que  celui  du  Gabon. 

B.  lU  d^r Ascension. 

BodMT  Toicanique  d'aspect  morne,  désolé,  stérile,  perdu  dans  l'Océan,  entre  TAfrique 
riinériqiie,  entre  le  cap  des  Palmes,  le  Brésil  et  l'île  Sainte-Hélène,  par  7**56'  de  la- 
wie  sad  et  16*45'  de  longitude  ouest.  (Guill^rd  et  Bertillon.)  «  Rien  ne  peut  donner 
ft  idée,  dit  Vaurray,  de  l'aspect  triste  et  désolé  de  cette  île  ;  on  ne  voit  partout  qu'une 
ie  de  pics  peu  élevés,  dont  les  flancs  sont  formés  de  scories,  de  cendres  et  de 
)  de  hves;  pas  un  pouce  de  terre  végétale,  pas  une  plante;  il  n'y  a  pas  d'habitants 
ipremeot  dits  sur  une  terre  aussi  ingrate,  et  les  4  à  500  Anglais  qu'on  y  trouve  appar- 
Bsent  à  b  station  des  côtes  occidentales  d'Afrique.  Ils  y  font  un  séjour  qui  varie  de  deux 
ras  ans.  L*eau  est  assez  rare,  et  l'on  est  souvent  obligé  de  distiller  l'eau  de  mer.  Le 
m  toovent  c*est  de  Teau  de  citerne  que  l'on  boit.  A  cet  effet  il  existe,  dans  les  monta- 
etijui  sont  au  centre  de  l'île,  dévastes  réservoirs  d'où  partent  des  tuyaux  qui  amènent 
ta  à  b  ville.  Toutes  les  personnes  qui  vivent  sur  l'ile  sont  rationnées  d^euu.  Nombre  de 
riMines  ont  devant  leur  maison  des  caisses  en  tôle  dans  lesquelles  ils  recueillent  la  pluie 
d  De  tombe  que  trop  rarement.  » 

D'après  GuiUard  et  Bertillon,  on  a  découvert  deux  sources  :  des  arrosages  sont  devenus 
Msibles  ;  les  soldiits  et  les  domestiques  nègres  ont  institué  avec  succès  quelques  cultures 
>tagère.s.  I.ne  vill*'  a  commencé  à  s'élever  sous  le  nom  de  Gcorge-Town. 

fHioi  qu'il  en  soit,  le  climat  est  chaud,  mais  très-sain,  si  ce  n'est  peut-être  dans  les  an- 
lées  pluvieuses. 

La  terFi|M'M;itiire,  assez  consfante,  n'offre  que  10"  de  différence  enire  le  jour  le  plus  froid 
krbivpr  ijuin-n-nenibre)  et  le  jour  le  plus  chaud  de  Télé.  Moyenne  annuelle,  29°  sur  le 
iva^'eel  ^21"  sur  les  hauteurs. 

Les  maladies  des  tropiques  ont  ici  un  caraclère  bénin  ;  les  Européens 
î'accliniatent  beaucoup  plus  facilement  et  plus  sûrement  que  dans  la  plu- 
Mft  des  régions  intertropicales  du  continent.  Ils  sont  exposés  à  des  ophthat- 
fùes  que  peut  provoquer  la  blancheur  éblouissante  du  sable  (lu  et  sec, 
brrné  de  détritus  de  coquillages,  qui  couvre  la  grève.  (Guillard  et  Bertil- 
on.)  Vauvray  dit  également  :  «  Il  n'y  a  aucune  maladie  endémique,  et, 
l'après  ce  que  nous  a  dit  un  des  médecins  de  l'île,  les  affections  paludéen- 
ne et  les  maladies  du  foie  guérissent  d'elles-mêmes  sur  les  hauteurs  (6  à 
?00  mètres).  On  y  a  établi  un  lieu  de  convalescence,  où  viennent  se  réta- 
)lir  les  officiers  et  les  matelots,  que  le  climat  de  la  côte  d  Afrique,  de 
îierra-Leone  surtout,  a  trop  éprouvés.  » 

5*"  Côte  d'Afrique  au  sud  du  cap  Lopez. 

Le  cap  Lopez  représente  la  limite  climatérique  et  hygiénique  entre  le  golfe  de  Guinée  et 
a  côle  du  Congo.  De  fraîches  brises  de  mer  tempèrent  ici  l'ardente  chaleur  ;  au  lieu  de 
ettc  atmosphère  plombée  de  la  côle  de  Guinée,  le  ciel  se  montre  dans  sa  pureté,  et  enfin, 
k  la  pbce  des  plages  marécageuses,  on  trouve  des  prairies,  des  collines  boisées.  La  côte 
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ne  redevient  stérile  et  aride  que  près  de  Saint-Paul-de-Loanda,  mais  elle  est  encore  ce- 
pendant à  Tabri,  dans  une  certaine  mesure,  des  fièvres  de  mal' aria,  et  cela  jusqu*à  Ben- 
guela.  Ce  n'est  que  dans  les  environs  de  cette  ville,  bâtie  sur  un  terrain  bumide,  que  Tob 
retrouve  les  fièvres  de  marais.  Rarement  elles  se  présentent  avec  le  caractère  de  gravité 
qu'offrent  les  fièvres  du  golfe  de  Guinée.  (Hirscb.) 

A.  Pays  des  Cammas. 

Situé  un  peu  au  sud  de  notre  établissement  du  Gabon  ;  il  comprend  une  région  a»ei 
viste,  qui  occupe  le  bassin  inférieur  de  TOgo-Wé,  à  partir  du  point  où  ce  fleuve  se  diviie 
en  un  grand  nombre  de  brancbes,  avant  de  se  jeter,  au  niveau  du  cap  Lopez,  dansTooéiHi 
Atlantique.  Large  delta  marécageux»  plaines  à  demi  submergées,  lagunes,  vaste laboratoife 
d'effluves  délétères  sous  un  soleil  dévorant.  Température  en  décembre,  27*  et  3(h.  (Ur- 

tigue.) 

Le  noir  Gamma  offre  une  ressemblance  complète  avec  celui  du  Gabon.  —  Ce  pays  ait 
excessivement  malsain. 

Les  quelques  blancs  qui  y  vivent  portent  sur  leurs  visages  les  traces 
des  ravages  qu'amène  fatalement  un  séjour  prolongé  dans  les  paji 
paludéens  ;  tous  sont  ou  ont  été  malades,  bien  que  quelques-uns  soieit 
depuis  peu  de  temps  au  Gamma.  «  L'insalubrité  du  pays,  ajoute  Lar- 
tigue,  est  un  fait  incontestable  ;  l'histoire  médicale  de  notre  petite  cam- 
pagne,  toute  courte  qu'elle  soit,  est  tristement  instructive  à  cet  égard. 
Nous  étions  depuis  quelques  jours  à  peine  dans  la  lagune,  que  deux  offi- 
ciers et  plusieurs  hommes  de  l'équipage  étaient  atteints  de  fièvre  mUr- 
mittente  à  forme  bilieuse.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  s'en  trouvait  pei 
d'entre  nous  qui  ne  se  ressentissent  à  un  degré  quelconque  de  l'infloeooe 
du  climat  ;  et  cependant  la  plupart  étaient  déjà  aguerris  par  un  sqoiir 
antérieur  au  Gabon.  » 

B.  Saint-Paul  de  Loanda. 

Capitale  de  la  province  d'Angola  et  le  plus  florissant  des  établissements  des  Portugal 
sur  la  côte  occidentale  d'Afri(iue.  Le  nombre  de  ses  habitants  est  de  7,000,  dont  un  an 
est  blanc.  (Bouët-Villaumcz.) 

On  considère  le  climat  comme  très-malsain  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre,  et 
de  janvier  à  mai. 

Les  dysenteries  font  à  cette  époque  beaucoup  de  ravages  ;  cette  maladie 
est  la  plus  commune.  (Purdy.) 
6»  Afrique  centrale , 
A.  Sahara. 

a.  Pays  d'Adrar.  —  Villes  :  Ouadan,  située  par  21*  latitude  nord  et  M"  longitude  ooeit 
environ;  Chinqueiiy  à  rouest-sud-ouest  d'Ouadan,  est  composée  de  800  maisons,  ayant 
en  moyenne  chacune  quatre  ou  cinq  habitants,  ce  qui  porte  sa  population  k  3  on  4,000 
âmes.  A  Touest  de  cette  ville  se  trouve  Atar,  peuplée  de  2,000  à  2.500  habituits.  En 
somme,  les  habitants  sédentaires,  anciens  Berbères,  forment  une  population  de  7,000  ha- 
bitants. Le  chiffre  des  nomades  ne  peut  guère  cire  évalué  exactement. 

L'Adrar,  malgré  sa  latitude,  doit  encore  être  conspris  dans  la  zone  des  pays  arrosés  par 
les  pluies  périodiques  de  Thivernage.  Quelquefois  les  vents  de  nord-ouest  y  apportent  à» 
pluies  irrégulières,  ce  qui  fait  un  peu  participer  ce  pays  à  Tavanlage  des  climats  tcmpéréi. 
Pendant  la  saison  froide,  en  janvier  i8i9,  Panet  a  observé  une  température  minimum  de 
-h  4*  k  six  heures  du  malin  ;  c'est  l'époque  la  plus  favorable  aux  voyageurs  européens.  A 
la  fm  de  mai  (1860),  le  capitaine  Vincent  a  constaté  une  température  de  47%5  vers  deux 
heures  du  soir.  Cette  chaleur  devait  encore  augmenter  beaucoup,  au  dire  des  habitants.  D 
ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  cette  température  soit  aussi  débilitante  que  celle 
qu'on  éprouve  sur  les  bords  humides  du  Sénégal.  Le  désert,  quand  on  a  soin  de  bien  te 
garantir  la  tète  de  l'action  trop  directe  des  rayons  solaires,  est  entièrement  sain. 
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Les  populations  maures  sont  atteintes  de  différentes  affections,  suivant 
le  geore  de  vie  qu'elles  mènent.  Les  Trarzas,  surtout  ceux  qui  habitent  les 
ptra^^es  du  fleuve,  sans  beaucoup  s*en  écarter,  sont  très-sujets  aux  accès 
de  fiècre  intermittente.  Ils  ont  aussi  quelques  affections  du  foie.  Au  con- 
traire, dans  l'intérieur,  on  peut  dire,  avec  les  Maures,  que  la  seule  mala- 
die est  la  faim  et  la  soif. 

L  Sahara  algérien,  —  Perdue  dans  rimmensité  du  Sahara,  Ouargla  est  située  dans 
me  oasis,  par  5i*  latitude  nord  et  2'  longitude  est  enyiron.  Cette  localité  est  km  d'être 
ohibre.  Les  étrangers  sont  sujets  à  des  fèvrt$  très-graves;  les  habitants  souffrent  eux- 
■énifs  tous  les  ans  de  ces  maladies,  mais  à  un  degré  bien  moindre.  La  cause  de  cette 
JBBliibnté  est  due,  d'après  le  commandant  Colomieu  (1862),  à  la  mauvaise  qualité  des 
eau.  qui  ne  sont  pas  assez  oxygénées.  Il  est  recommande  expressément,  par  les  gens  du 
paft,  de  ne  boire  jamais  que  Teau  qui  a  passé  une  nuit  à  te  refroidir,  c'est-à-dire  à 
iairtr.  CeUe  recommandation  s'étend  à  l'eau  que  l'on  trouve  dans  toutes  les  oasis  du 
Fonat  SoD  influence  malsaine  ne  s'exerce  pas  au  même  degré  à  toutes  les  époques. 
7eA  svlont  lorsque  la  transpiration  est  abondante  et  l'absorption  plus  considérable,  que 
les  jnbdies  arrivent;  d^ailleurs,  les  chaleurs  affaiblissent,  les  émanations  du  sol  sont 
^  grindes,  et,  toutes  ces  causes  réunies,  font  de  Tété  une  saison  redoutable  pour  les 
wageurs  dans  les  oasis.  Outre  les  fièvres,  on  voit  aussi  à  Ouargla  beaucoup  d'oph- 
miiiift,  occasionnées  par  le  sable  que  le  vent  porte  en  fine  poussière.  (Voy.  plus  loin 
U§irie.) 

La  population  appartient  ^  quatre  races  distinctes  :  les  Arabes,  lesMozabites,  les  Ara- 
lÎH  et  les  nègres.  Les  premiers  sont  de  la  même  race  que  les  nomades  qui  dépendent  de 
t*aaiis.  Les  Aratins  sont  d*origine  autochthone  ;  on  les  retrouve  dans  les  oasis  centrales 
4rrilgéne;  ils  sont  noirs,  mais  d'un  noir  bleu  particulier  qui  n'est  pas 'celui  du  Souda- 
Mi  importé.  Les  nègres  sont  d'origine  soudanienne. 

Paiholofjie.  (Voy.  Climat,  t.  VIII,  p.  79  et  80.) 

Le  nom  de  ragle  a  été  proposé  par  d'Escayrac  de  Lauture  pour  désigner  une  balluci- 
Btioo  particulière  à  laquelle  sont  sujets  les  voyageurs  qui  parcourent  le  désert.  Une  longue 
privation  de  sonuneil  et  la  fatigue  qui  en  résulte,  sont  les  causes  ordinaires  du  ragle,  qui 
p«Qtse  développer  aussi  sous  l'influence  d'une  soif  excessive,  de  la  faim,  etc.  Les  aberra- 
tions les  plus  fréquentes  sont  celles  de  la  vue  ;  celui  qui  est  dans  cet  état  croit  voir  àea 
rorbers,des  murailles,  des  édifices,  une  terre  labourée,  une  prairie.  L'objet  de  ces  aber- 
rations n'a  rien  de  déterminé  et  rrpond  à  la  manière  de  vivre  et  aux  habitudes  de  Tindi- 
ndo.  Lorsqu'un  Européen  croit  voir  une  forêt,  l'Arabe  bédouin  verra  une  caravane,  une 
B»|Ut*e.  Quelquefois,  aux  aberrations  de  la  vue  viennent  se  joindre  celles  de  l'ouïe;  le 
^o^iseur  égaré  croit  entendre  des  voix  qui  rappellent.  Les  Arabes,  qui  prennent  habituel- 
UÔent  peu  de  sommeil  et  sont  brisés  à  toutes  les  fatigues,  souffrent  moins  que  nous  du 
ragle.  mais  ils  en  souffrent  aussi.  Leur  manière  de  vivre,  si  misérable,  est  ce  qui  les  y  ei- 
p«e  surtout  :  le  Bédouin  ne  mange  pas  tous  les  jours.  (D'Escayrac.)  Le  ragle  se  produit 
«irtout  entre  minuit  et  six  ou  sept  heures  du  matin;  il  disparaît  habituellement  pendant  le 
jow  ;  le  ragle  de  jour  est  affreux  parce  qu'il  ne  se  montre  jamais  que  si  la  fatigue  est  ex- 
eesîve.  Le  ragle  se  manifeste  ordinairement  par  accès,  dont  la  moindre  durée  est  de  quel- 
ques minutes.  L'accès  commence  subitement,  sans  qu'on  puisse  s'en  défendre;  il  cesse 
tovt  (Ton  coup,  presque  toujours  sans  cause  appréciable.  Le  ragle  présente  une  grande 
analfifie  avec  1  ivresse  produite  par  les  boissons  alcooliques,  avec  le  délire  de  la  fièvre  et 
les  hàlhidnations  de  quelques  fous.  (Boudin.) 

B.  Pays  des  Oasis. 

a.  Fezzan.  —  Situé  au  sud  de  la  régence  de  Tripoli,  par  26"  latitude  nord.  Capitale, 
loonouk  (2.800  habitants),  bâtie  sur  un  plateau  entouré  de  dunes  (altitude,  456  mètres). 
Teoyérature,  en  décembre  et  janvier,  5%5.  Dans  le  désert  et  sur  le  sable,  au  soleil,  le 
thernMHDètre  monte  jusqu'à  60*.  (Miîhry.) 

Le  Fezzan  est  de  la  plus  insigne  insalubrité.  [Voy.  Climat,  t.  YIll,  p.  155.) 

b.  Ghadame*.  —  Ce  pays  comprend  trois  oasis  :  celui  de  Ghadames,  celui  de  Derge  et 
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celui  de  Sienawan  (population»  6,500  habitants);  climat  sec,  très-chauJ.  Température,  en 
juillet,  jusqu'à  42%5;  en  janvier,  elle  descend  jusqu'à  1*,4. 

c.  Siwa.  —  Par  29**  latitude  nord;  oasis  dans  les  sables  de  la  Libye  (8,000  habitants). 
En  novembre,  température,  à  deux  heures  de  Taprès-midi,  30**.  Pendant  la  nuit,  15*  à 
17'  environ.  La  ville  est  entourée  de  marais  qui  chaque  année  donnent  naissance  à  dei 
fièvres  de  mauvais  caractère. 

C.  Soudan, 

a.  Ségou-Sicoro. —  Capitale  du  royaume  de  Ségou,  située  dans  le  Soudan  occidental  par 
{Z'*^2'  latitude  nord  et  S'*2Q'  longitude  ouest.  Cette  ville  où,  jusqu'en  1864,  nul  Euro- 
péen n'était  entré,  est  sur  la  rive  droite  du  Niger  et  sur  le  bord  du  fleuve,  qui  déjà,  en  œ 
point,  offre  une  largeur  de  plus  de  1,500  mètres.  En  1805,  température  moyenne,  29* 
centigrades.  La  température  la  plus  élevée  a  été  de  iO**,  et  jamais  le  thermomètre  n'est 
descendu  au-dessous  de  15**.  Les  mois  les  plus  chauds  sont  ceux  de  mars,  avril  et  mai;  kl 
plus  frais  sont  ceux  de  décembre  et  de  janvier.  (Quinlin.) 

La  saison  des  pluies  commence  à  la  fin  de  mai  par  de  violents  orages.  Les  iornada, 
d'abord  assez  rares,  deviennent  bientôt  plus  fréquentes  en  même  temps  qu'elles  diminoeot 
d'intensité.  On  voit  souvent  tomber  de  la  grêle  au  début  des  orages.  Au  mois  de  juillet  et 
d'août,  les  pluies  durent  quelquefois  pendant  plusieurs  jours  ;  elles  finissent  en  septembre. 
Les  pluies  abaissent  considérablement  la  température;  au  mois  d'août,  le  mois  le  plus  plu- 
vieux, le  thermomètre  marque  Tune  des  plus  basses  températures  de  Tannée. 

La  rosée  est  très-abondante  dans  la  saison  fraîche  ;  l'humidité,  du  reste,  persiste  toute 
l'année. 

Les  vents  du  nord-est  régnent  à  peu  près  constamment  de  novembre  à  mars.  Pa- 
dant  les  pluies,  les  vents  sont  irréguliers,  ils  varient  de  l'ouest  au  sud-est.  Mais  les  veati 
dominants  sont  ceux  du  sud-ouest. 

La  saison  d'hiver  s'étend  de  novembre  à  la  fin  février.  Pendant  cette  saison,  qui  n'a  de 
l'hiver  que  le  nom,  la  température  est  délicieuse,  bien  qu'encore  assez  élevée  (27*,8Seo 
moyenne).  La  saison  qui  succède  est  celle  des  chaleurs;  elle  se  continue  jusqu'à  la  fiomiL 
Pendant  son  cours,  le  soleil  est  brûlant  et  répand  uns  vive  lumière,  que  l'œil  ébloui  peut 
à  peine  en  soutenir  les  reflots.  Tout  se  sèclie,  la  terre  se  fendille  et  le  Niger  est  réduiti 
un  simple  ruisseau.  Température  moyenne,  52**, 79.  L'hivernage  dure  jusqu'au  mois  de 
septembre.  Sous  l'influence  des  pluies,  la  végétation  acquiert  rapidement  une  activité  sur- 
prenante, et  l'habitant  se  réjouit  du  bien-être  apporté  par  la  nouvelle  saison.  Dans  b  su- 
son  qui  suit,  et  qu'on  peut  comparer  à  Pautomne,  on  observe  encore  quelques  pluies,  mais 
elles  finissent  bientôt,  et  le  thermomètre  reprend  sa  marche  ascendante. 

Quintin  donne  de  la  population  de  Ségou-Sicoro  une  évaluation  approximative  de 
30,000  âmes,  qui,  dit-il,  doit  rester  plutôt  au-dessous  au  chiffre  exact.  A  l'exceptioD  de 
quelques  Maures,  tous  les  autres  habitants  sont  des  nègres.  On  distingue  aisément  trois 
races  :  la  race  Peul,  la  race  Malinké,  la  race  Soninké;  ces  races  sont  généralement  très- 
mélangées.  (Quintin.) 

Maladies  sporadiqties.  —  Dans  la  saison  fraîche,  les  bronchites  sont 
très-fréquentes,  en  raison  des  brusques  changements  de  température  ;  ce 
sont  de  simples  rhumes,  ordinairement  sans  fièvre.  Au  mois  de  décembre, 
par  les  journées  les  plus  belles,  alors  que  le  thermomètre  s'élève  encore* 
à  25**  centigrades,  peu  de  personnes  y  échappent;  tout  le  monde  s'tborde 
en  toussant  dans  les  rues;  c'est  aussi  l'époque  de  toutes  les  autres  affec- 
tions thoraciques.  La  pneumonie  est  souvent  mortelle.  Au  refroidissement 
il  faut  encore  attribuer  les  douleurs  rhumatismales  musculaires,  lombago 
et  autres,  si  fréquentes  chez  les  nègres. 

Pendant  son  séjour,  Quintin  n'a  pas  eu  à  constater  un  seul  cas  de  l^fl- 
riole,  mais  d'après  les  renseignements  qui  lui  furent  donnés,  cette  ma- 
ladie se  montre  parfois  épidémiquement  dans  ce  pays  et  y  fait  alors  de 
terribles  ravages. 
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«  Si  nous  devions  juger,  dit  Quintin,  de  la  fréquence  absolue  d'une 

maladie  d'après  ie  nombre  de  cas  que  nous  avons  observés,  nous  pour- 
rions dire  que  Vaffection  calculeuse  des  voies  urinaires  est  une  maladie 
commune  à  Ségou.  »  Il  Ta  toujours  vue  chez  des  hommes  parvenus  à  un 
certaiu  âge  et  appartenant  à  la  classe  aisée,  c'est-à-dire  se  nourrissant  de 
beaucoup  de  viande  et  menant  une  vie  sédentaire. 

La  coqueluche  sévit  sous  forme  épidémique  pendant  la  saison  des  pluies. 

La  syphilis  est  assez  fréquente  et  donne  naissance  à  des  accidents  se- 
condaires. Quintin  n'a  pas  vu  d'accidents  plus  graves.  Parmi  les  maladies 
cutanées^  dont  les  nègres  sont  si  souvent  atteints,  il  est  probable  qu'un 
grand  nombre  reconnaissent  une  origine  syphilitique.  Cependant  ce  mé- 
decin eroit  que  c'est  depuis  peu  d'années  que  la  vérole  a  été  introduite,  de 
la  côte,  dans  l'intérieur  de  TAfrique.  La  blennorrhagie  est  assez  commune. 

MaloiUes  endémiques.  —  Quintin  n'a  jamais  vu  de  fièvre  pernicieuse 
chez  ie  noir,  mais  la  fièvre  in/^*mt/t^^e  simple  est  commune  dans  la  po- 
pulation. Le  type  quotidien  est  le  plus  ordinaire.  La  dysentene  et  la  diar- 
rhée soiii  très-fréquentes.  La  dysenterie  sévit  presque  toute  l'année,  mais< 
principalement  pendant  la  saison  des  pluies.  Elle  contribue  pour  une  large 
part  à  la  mortalité  des  indigènes.  Vhépatite  est  loin  d*ctre  une  affection 
rare.  On  rencontre  peu  de  personnes  qui  ne  se  plaignent  de  temps  à 
autre,  même  sans  être  malades,  de  douleurs  dans  l'hypochondre  droit. 

Quintin  n'a  vu  qu'un  seul  cas  de  lèpre  grecque,  a  La  face  entière  était 
recouverte  de  petites  tumeurs  molles,  et  la  bouffissure  du  tissu  cellulaire 
donnait  au  visage  de  ce  lépreux  l'aspect  le  plus  hideux.  »  Véléphantiasis 
da  Arabes  est  plus  ordinaire.  «  On  rencontre  dans  les  rues  un  grand 
nombre  d'individus  atteints  de  cette  affection.  Le  plus  souvent  c'est  un 
seul  membre  inférieur,  quelquefois  les  deux  qui  sont  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Le  scrotum  et  la  verge  sont  fréquemment  atteints,  et  prennent  des 
proportions  tellement  considérables  chez  certains  individus,  que  le  vo- 
lume et  le  poids  de  la  tumeur  les  obligent  à  rester  couchés.  La  maladie 
attaque  principalement  les  adultes.  » 

Quintin  a  observé  plusieurs  cas  d'héméralopie:  «  Les  nègres,  dit-il,  ne  font 
aucun  traitement  pour  cette  maladie,  et  finissent  par  guérir  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long.  »  L'amauro^^  figure  en  assez  grande  proportion 
lu  nombre  des  affections  multiples  des  yeux  que  Ton  rencontre,  a  Sous 
un  ciel  d'une  transparence  parfaite,  dans  un  pays  sablonneux,  sec,  où 
Ton  reste  si  longtemps  sans  pluie,  et  par  conséquent  où  il  y  a  tant  de 
poussière,  devaient  se  présenter  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
les  maladies  des  yeux.  Aussi  rencontre-t-on  un  grandoiombre  de  ces  af- 
fections. Parmi  les  malades  qui  sont  venus  nous  consulter,  la  plupart 
étaient  atteints  d'ophthalmie  chronique^  terminée  par  des  opacités,  soit 
dans  le  cristallin,  soit  dans  la  cornée.  »  (Quintin.) 

L'hyperihrophie  du  corps  thyroïde  est  endémique.  La  maladie  débute 
ordinairement  vers  Tâge  de  la  puberté  chez  les  jeunes  filles.  Elle  est  assez 
rare  chez  l'homme.  Bien  que  le  (joUre  soit  fréquent,  on  ne  rencontre 
pas  de  crétins.  Ce  n'est  pas  seulement,  d*après  Quintin,  sur  les  bords  du 
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Niger  que  le  goUre  est  endémique.  Il  a  rei)contré  des  goitreux  dans  beau- 
coup de  localités  de  Tintérieur  de  l'Afrique. 

Quintin  donne  le  nom  d'acrodynie  à  une  affection  dont  il  a  observé 
quelques  cas  et  qui  présentait  comme  symptômes  principaux  :  desquama- 
lion  de  la  peau,  avec  engourdissement  et  fourmillement  dans  les  extré- 
mités; altération  de  la  sensibilité  tactile;  complication  d'embarras  gas- 
triques. Les  malades  se  plaignaient  de  ne  pouvoir  poser  les  pieds  par  terre 
sans  éprouver  une  vive  sensation  de  brûlure,  ce  Toutes  les  causes  occa- 
sionnelles citées  de  cette  maladie,  ajoute  Quintin,  se  trouvent  réunies  : 
nourriture  malsaine  et  insuftisante,  humidité  des  habitations,  enfin  usa^ 
du  mais.  »  Cet  état  nous  paraît  tenir  tout  à  la  fois  de  la  pellagre  et  de 
cette  affection  singulière  récemment  décrite  (A.  Le  Roy  de  Méricourt)  som 
le  nom  de  barniny  of  the  feet  (sensation  de  brûlure  aux  pieds). 

Le  txiiiasc  rencontre  fréquemment.  Les  nègres  ont  l'habitude  de  faire 
sécher  au  soleil  la  viande  de  bœuf,  après  Tavoir  coupée  en  lanières,  et  de 
la  manger  ainsi  sans  la  faire  cuire.  Le  ver  de  Guinée^  par  contre,  est  Irèe- 
rare;  les  malades  qui  en  sont  atteints  sont  toujours  des  personnes  qui  ont 
habité  loin  du  fleuve  pendant  quelque  temps. 

Les  albinos  ne  sont  pas  rares  en  Afrique.  A  Ségou-Sicoro,  il  y  en  avait 
une  dizaine  lorsque  Quintin  s*y  trouvait.  Leur  peau  était  d'une  teinte  qui 
variait  depuis  le  blanc  jaunâtre,  jusqu'au  blanc  de  la  peau  des  Européens 
les  plus  blonds  ;  leurs  cheveux  étaient  presque  blancs,  blonds  de  lin, 
ainsi  que  leurs  cils  et  leurs  sourcils;  la  couleur  de  l'iris  variait  du  bmn 
au  gris.  Les  albinos,  même  les  plus  jeunes,  présentent  toutes  les  traces 
d'une  vieillesse  précoce.  Presque  tous  ont  des  affections  cutanées.  La  fai- 
blesse de  leurs  yeux  les  contraint  a  garder  presque  toujours  les  paupières 
fermées,  et  plusieurs  ne  voient  pas  la  nuit.  Les  albinos  sont,  chez  les  né-  • 
grès,  l'objet  d'une  certaine  vénération. 

Quintin  a  constaté  de  nouveau  le  privilège  dont  jouissent  les  races  colo- 
rées de  supporter,  sans  réactions  graves,  les  lésions  ttaumatiques  les  plus 
sérieuses.  «  Il  ne  faut  pas  croire  cependant,  ajoute-t-il,  que  le  nègre  soit 
complètement  exempt  des  accidents  qui  souvent  compliquent  les  plaies 
chez  la  race  blanche.  Chez  eux  Yinfection  purulente  se  produit  quelque- 
fois; la  gangrène  est  fréquente  et  le  tétanos  leur  est  souvent  funeste,  n 

7**  Sennaar. 

Ville  de  8.000  habitants,  environ  par  14*  latitude  nord  et  31'  longitude  est.  (Test  un 
fouillis  de  hameaux  groupes  en  désordre  sur  un  terrain  ravine  par  les  pluies.  Lejean  y  fut 
reçu  par  un  officier  égyptien  «  dont  le  visage,  jauni  et  éinacié  par  la  fièvre,  témoignait  élo- 
quemment  de  Tinsalubcité  du  pays.  » 

S(jus  le  nom  de  cak,  Bruce  et  Brocchi  ont  désigne  une  mabdie  dont  il  est  impossible  de 
devinfT  la  nature.  «  lly  a  à  peu  près  neuf  ans,  dit  Brocchi,  qu'apparut  ici  une  maladie  àe 
la  peau  qu*on  nonnne  cak,  pendant  laquelle  toute  la  peau  s'excoriait,  les  ongles  et  les  ebe- 
^cux  tombaient,  la  télc  enflait,  et  le  malade  perdait  toute  intelligence  ;  la  crise  de  cette 
maladie  consistait  en  une  hémorrhagie  nasale  et  buccale  ;  après  trois  jours,  la  maladie  gué- 
rissait, Beauc^Mip  de  gens  en  moururent.  L'année  pendant  laquelle  une  semblable  mabdie 
se  maniresta  fit  époque.  »  Brocchi  ne  se  prononce  pas  sur  les  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à  des  phénomènes  morbides  aussi  singuliers.  Heusinger  appelle  Fattention  surTanalo- 
gic  qu'on  pourrait  établir,  jusqu'à  un  certain  point,  entre  le  cak  et  les  accidents  produite 
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par  riii<ri^ion  de  farine  de  maïR  ergoté.  Il  remarque  aussi  que  répidémie  dont  parle  Broc- 
chitomlit  dans  Tannée  1816-17,  qui  fut  remarquable*  en  Europe  et  surtout  en  Asie,  par 
le  grand  nombre  d'intoxications  dues  aux  céréales  altérées  par  les  parasites  végétaux.  Le 
cak  pourrait  donc  être,  d'après  lui,  dû  à  un  empoisonnement  par  le  maïs  altéré.  (?)  (Le  Roy 
de  Véricoart.) 

8*  Kordofan. 

(hâs  cultiTée,  à  Touest  de  Scnnaar,  entre  12**  et  14**  de  latitude  nord.  Ville  principale, 
EÎ'Ohéid  (23  à  25,000  habitints).  Population  de  race  nubienne,  suivant  G.  Lejean. 
CeA  la  ville  la  plus  malsaine  du  Soudan  oriental.  A  toute  maison,  correspond  une  Large 
excaratioD  que  la  saison  des  pluies  remplit  d'une  eau  croupissante.  Tous  les  chiens, 
dieraux  ou  chameaux  morts  y  trouvent  une  sépulture  ofîensante  pour  la  vue,  Todorat  et 
Thygiène.  •  J'y  gagnai  ma  première  lièvre,  »  dit  G.  Lejean. 

9*"  Abyssime. 

Yaâle  contrée  d'Afrique,  comprise  entre  le  9*  et  le  16*  degré  de  latitude  nord  et  entre 
le  54'  et  le  39*  degré  de  longitude  orientale.  Elle  est  presque  tout  entière  formée  par  un 
immense  plateau  dont  l'élévation  moyenne  est  de  2,200  mètres;  les  gradins  successifs  à 
\*nde  desquels  on  arrive  sur  ce  plateau,  commencent  à  8  ou  10  lieues  des  côtes  de  la  mer 
Roo^e.  Cette  zone,  comprise  entre  les  derniers  contre-forts  de  la  chaîne  éthiopienne  et 
b  mer,  l'une  des  plus  ardentes  du  globe,  porte,  au  nord,  le  nom  de  Dankali;  au  sud^  le 
mmà\Adel.  Elle  est  habitée  par  des  tribus  nomades.  A  mesure  que  Ton  s'élève  sur  les  hau- 
tmrs,  la  température  s'abaisse  et  tombe  successivement  de  44*  à  0*  ;  aussi  les  Abyssins 
partagent  leur  pays  en  koUas,  basses  terres;  degas,  hautes  terres,  et  ouaînadegas,  terres 
moyennes.  Les  terres  hautes  sont  comprises  entre  3,000  et  4,600  mètres  (température 
4e  10*  à  12*)  ;ies  terres  moyennes,  entre  1,600  et  3,000  mètres  (température  de  14*  k 
15*),  et  les  terres  basses,  entre  1,000  et  1,600  mètres  (température  de' 22*  à  33*).  En 
sorte  que  l'on  rencontre  successivement,  sur  une  surface  très-peu  étendue,  les  flores  de 
tous  les  climats.  Le  plateau  abyssin,  considéré  dans  son  ensemble,  s'incline  légèrement  de 
l'cfiï  Touest. 

Les  saisons  sont  à  l'inverse  de  celles  de  nos  climats  ;  l'hiver,  ou  plutôt  la  saison  des 
pluies,  commence  vers  le  mois  de  mai  et  finit  vers  le  mois  de  septembre  ;  le  printemps 
dure  de  septembre  à  décembre,  et  rété  de  janvier  en  avril.  La  saison  des  pluies  dure  du 
mois  de  mai  au  mois  d'août.  La  température,  très-uniforme  pour  un  même  lieu,  varie  né- 
Çfrssairement  avec  Taltitude.  A  Gondar  (2,200  mètres),  le  minimum  mensuel  se  trouve,  au 
moisd'aoôt,  13*,i9,  et  le  maximum,  au  mois  d'avril,  22*,17.  Sur  le  littoral,  la  moyenne 
«?tde  52*,2;  au  soleil,  le  thermomètre  monte  jusqu'à  48*, 8.  (W.  Roth.) 

les  fièvres  intermittejites  sont  2iU  premier  rang  des  maladies  locales, 
et  sont  ^rraves  dans  le  mois  qui  suit  la  saison  des  pluies;  dans  les  cas 
légers,  il  suffit  de  se  faire  transporter  sur  les  hauteurs  pour  guérir  de 
I accès;  au  bord  de  certains  fleuves,  et  surtout  du  Mareb,  on  observe  des 
acirès  pernicieux.  Le  Mareb  n'est  qu'à  1,200  mètres  d'altitude;  au  delà  de 
2,000  mètres,  plus  de  fièvre  intermittente.  (A.  Roche.)  La  dysenterie  est 
beaucoup  moins  dangereuse  sur  le  plateau  qu'aux  bords  de  la  mer  Rouge. 
—  LAbyssinie  n'est  exempte  ni  des  affections  inflammatoires  et  rhuma- 
tismales^ ni  des  ophthalmies.  Petit  a  laissé  une  remarquable  description 
d'une  épidémie  de  grippe  qu'il  a  observée  à  Adoua,  en  1839.  La  variole 
rè?D€  assez  souvent  épidémiquement.  —  Un  point  à  vérifier,  serait  la 
prétendue  introduction  de  la  syphilis  par  les  Portugais  au  quinzième 
siècle;  selon  Aubert-Roche,  cette  maladie  cède  facilement  à  un  léger 
traitement,  pourvu  que  l'on  ait  soin  d'éviter  les  grandes  hauteurs,  où  les 
symptômes  cutanés  paraissent  s'aggraver  rapidement.  —  On  sait  la  fré- 
quence extrême  du  tœnia  solium;  c'est  à  ce  point  que  tous  les  Abyssins 
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en  sont  atteints,  à  de  bien  rares  exceptions  près.  —  Véléphantiasis  de$ 
Grecs  n'est  pas  rare  ;  les  lépreux  ne  sont  pas  séquestrés.  Le  goître  n'existe 
pas,  même  dans  les  régions  les  plus  montucuses.  Une  fièvre  continue,  avec 
symptômes  d'une  atteinte  profonde  des  centres  nerveux,  dont  jusqu'à 
présent  les  Européens  ont  été  exempts,  le  nedady  règne  en  quelques  par- 
ties du  pays.  (A.  Roche.)  Le  tigretier  de  Pearce  ou  chorée  abyssine  :  tous 
les  auteurs  qui  en  ont  parlé  n'ont  fait  que  reproduire  le  récit  romanesque 
de  Pearce,  qui  s'est  trouvé  en  présence  d'un  cas  de  monomanie  religieuse. 
Cette  forme  de  folie  n'est  pas  rare  chez  les  Abyssiniennes,  qui  sont  égale^ 
ment  très-sujettes  à  Vhystérie.  Courbon  a  fait  de  nombreuses  recherches 
sur  le  tigretier.  Elles  Tout  amené  à  conclure  que  cette  maladie  n'existait 
pas.  (J.  Rochard.) 

Parmi  les  faits  chirurgicaux,  il  faut  noter  V amputation  du  pied  et  delà 
main  et  la  castration;  Tunet  Fautre  de  ces  supplices  sont  largement  pra- 
tiqués, soit  sur  les  vaincus,  soit  sur  les  criminels.  Les  grandes  plaies  (jui 
résultent  de  ces  mutilations  guérissent  avec  une  remarquable  facilité.  En 
regard  de  cette  innocuité.  Petit  a  noté  les  accidents  nombreux  qui  en- 
travent la  guérison  des  plaies  contuses  et  des  simples  écorchures.  Les 
plaies  d'armes  à  feu  paraissent  être  dans  le  même  cas.  (E.  Daily.) 

Pendant  l'expédition  anglaise,  la  moyenne  des  malades  a  été  de  i56,G2 
hommes  pour  un  effectif  moyen  de  2688,8,  —  ou  5,8  pour  100;  et  la 
mortalité  de  1,3  pour  100  de  l'effectif. — Les  causes  les  plus  fréquentes  de 
décès  furent  :  h  dysenterie^  aiguë  et  chronique;  les  insolations ^  les  fièvres 
intermittentes. 

En  juillet,  août  et  septembre,  dit  Willielm  Roth,  les  personnes  qui 
s'arrêtent  à  proximité  des  forêts  ou  de  massifs  d'arbres  sont  incommodées 
far  une  petite  mouche  à  tête  rouge.  Si  on  écrase  une  de  ces  mouches  sur 
la  peau,  il  se  développe  une  ampoule,  et,  plus  tard,  des  furoncles  en 
grand  nombre,  très-douloureux,  difGciles  à  guérir.  —  H  existe  auaa  une 
abeille,  semblable  à  celle  de  notre  pays,  qui  dépose,  sur  le  tronc  d'une 
espèce  d'orme,  du  miel  vénéneux,  dont  les  propriétés  toxiques  sont  daes 
au  suc  d'une  variété  d'acacia.  L'ingestion  de  ce  miel  occasionne  desMr- 
tiges,  des  congestions  vers  la  tête^  des  nausées,  et  tous  les  phéiumènes 
cérébraux  que  provoque  le  coup  de  soleil. 

ha  syphilis^  avec  tendance  au  phagédénisme,  est  fréquente  sur  lesoôtes. 
A  50  milles  environ  de  ces  régions,  les  femmes  sont  saines,  parce  que  les 
hommes  de  ces  districts  n'ont  pas  de  rapports  avec  les  femmes  du 
httoral. 

Les  affections  oculaires  se  déclarent  principalement  pendant  la  saisoa 
sèche.  Sur  le  littoral,  la  fièvre  intermittente  est  endémique;  "elle  affecte 
un  type  régulier.  —  Les  cas  de  diarrhée  et  de  dysenterie  sont  nombreux 
et  souvent  suivis  de  mort.  (W.  Roth.) 

L'état  sanitaire  de  la  pointe  Est  du  continent  africain  n'est  pas  exactement  oonim;  Félé- 
▼alion  du  sol,  la  sécheresse  du  terrain  sablonneux,  Tabsence  de  marais  et  les  grandes  fo- 
rêts des  côtes,  de  même  que  Tétai  climatérique  des  hauteurs  de  Tintérieur  da  pa58,  per*    : 
mettent  de  croire  aux  affirmations  de  quelques  voyageurs,  qui  parlent  de  l'état  ioÀà» 
iavorable  de  ces  parages.  (Uirsch.) 
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Le  golfe  Arabique  ou  mer  Rouge  s'étend  du  12*40'  au  30*15'  latitude  nord,  du  détroit 
de  Bab^l-lfandeb  à  Suez.  C'est  un  canal,  long  de  525  liëves  environ  et  large  de  48  lieues 
en  moyenne,  communiquant  avec  TOcéaii  par  une  étroite  ouverture. 

Le  littoral,  sur  topte  la  longueur  de  la  région  africaine,  offre  trois  plans  de  terrains  : 
dans  le  lointain,  de  hautes  montagnes  bordent  Thorizon  ;  au-devant  d'elles,  existe  un 
âeuiième  pbn  de  collines  moins  élevées  ;  enfin,  au  pied  de  ces  collines  est  un  terrain  bas, 
ifooveni  ao  niveau  de  la  mer,  et  quelquefois  couvert  par  la  marée.  Les  localités  les  plus 
favorisées  soot  celles  où  le  second  et  même  le  troisième  plan  vient  plonger  dans  la  mer  ; 
efles  ne  sont  pas  exposées  aux  miasmes  délétères  qui  s'élèvent  de  la  plage.  (Aubert- 
Rodie.) 
On  poumût  classer  ainsi  les  saisons  : 

Du  io  novembre  au  !•'  février Lhiver. 

Du  i**  février  au  15  mars 1  je  printemps. 

Du  15  mars  au  1*'  mai L'automne. 

Da  1**  mai  au  15  novembre Lété. 

Aux  saisons  ainsi  divisées  correspondent  les  températures  moyennes  suivantes,  dans  la 
partie  nord  et  dans  la  partie  sud  de  la  mer  Rouge.  (Auberl-Roche.) 

IfORD.  SUD. 

SAISONS.  GOLFE  nE  SUEZ.      LÀTIT.  :  18*3(K. 

Hiver 14«»,50  26*,36 

Printemps 17«,37  26%13 

Aatomne 2is50  28«,11 

Été 27*,51  31*,91 

M0TE55E  AmiOELLK 20*,22  28*,13 

Anbert-Roche  dit  que,  dans  la  partie  nord,  la  température  offre  une  plus  grande  varia- 
tion que  dans  les  parties  moyenne  et  sud.  Le  même  effet  se  remarque  dans  les  variations 
de  la  journée  ;  elles  sont  moins  sensibles  au  sud  qu'au  nord. 

Les  maladies  peuvent  se  classer  ainsi,  en  regard  des  saisons  :  en  hiver, 
\ts  affections  catarrhales  et  rhumatismales  ;  dans  le  printemps  et  le  com- 
mencement de  l'automne,  les  fièvres  intermittentes^  rémittentes  et  pemt- 
cieuses^  d'autant  plus  fréquentes  et  plus  graves  que  les  pluies  ont  été  plus 
abondantes  ;  en  été,  les  affections  du  tube  intestinal  et  des  enveloppes  du 
cerveau.  La  chaleur,  même  à  un  haut  degré,  n'a  guère  de  fâcheux  résul- 
tats, si  ce  n'est  pour  certains  individus  prédisposés  aux  congestions j  ce  qui 
est  assez  rare  dans  ces  climats;  tandis  que  le  froid  détermine  des  affec- 
tions des  organes  respiratoires,  et  prédispose  à  toutes  ces  affections  rhu- 
matismales et  du  tube  intestinal,  dont  la  cause  a  toujours  été  attribuée  à 
un  brusque  changement  de  température.  (A.  Roche.) 

Les  températures  excessives  que  rencontrent  dans  la  mer  Rouge  les  na- 
vires qui  parcourent  cette  mer,  donnent  lieu  parfois  à  des  accidents  graves 
à'aiphyxie.  Texier  cite  quatre  cas  mortels  sur  le  transport-écurie  la  Ga- 
r^nn^,  en  juillet  1862.  «La  température  sur  le  pont  était  de  39°  à  l'ombre; 
i^m  l'intérieur  du  navire,  elle  a  dépassé  45°  dans  le  faux-pont  supérieur, 
et  est  arrivée  à  52°  dans  le  compartiment  des  chevaux.  Le  soir  il  faisait 
presque  aussi  chaud  que  dans  l'après-midi  ;  ce  n'est  qu'après  neuf  heures  et 
pendant  la  nuit,  que  nous  ressentions  un  abaissement  notable.  »  (Texier.) 
En  même  temps  que  se  produisaient  ces  morts  subites,  ce  médecin  ob- 
servait de  nombreux  accidents  moins  graves,  mais  de  même  nature,  tels 
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que  syiicopès^  étovffementSy  etc.  «  La  chaleur  était  telle,  ajoute-t-ii  que  tout 
le  monde  est  resté  sur  le  pont  ;  chacun  se  plaignait,  éprouvait  de  la  gène 
à  respirer,  une  faiblesse  générale,  un  état  de  malaise  qu'on  ne  peut  défi- 
nir, une  soif  intolérable.  » 

Maladies  des  indigènes. — Celles  que  Ton  observe  le  plus  souvent  chezles- 
races  qui  habitent  les  bords  delà  mer  Rouge  (Arabes,  Ethiopiens, Nè- 
gres), sont  :  inflammations  du  tube  digestif  ei  surtout  du  gros  intestin; 
affectiojts  catarrhales  légères  et  rhumatismales;  céphalalgies^  congestions 
cérébrales^  symptômes  nerveux  accompagnant  toutes  les  maladies  un  peu 
graves  ;  tétanos,  fréquent,  par  suite  de  traumatisme. 

A.  Côte  africaine  de  la  mer  Rouge. 

a.  Suez,  —  Située  par  S9°58'  de  latitude,  sur  une  langue  de  terre  basse  et  unie,  à  peine 
élevée  d'un  mètre  au-dessus  du  niveau  des  hautes  marées.  La  mer  découvre  dans  une 
grande  étendue  ;  aussi  rencontre-t-on  fréquemment  aux  environs  de  h  ville,  des  flaques 
d'eau  laissées  par  les  grandes  marées  ;  mais  le  fond  en  est  formé  par  un  gravier  entière- 
ment exempt  de  vase.  —  Température  moyenne,  22", 49  (moyenne  des  six  mois  chauds, 
avril-septemhre,  27*,98;  —  des  six  mois  froids,  17*).  La  température  est  très-Tariable; 
souvent  on  trouve  12°  et  14**  de  différence  du  lever  du  soleil  à  deux  heures  de  l'après- 
midi.  On  a  vu  le  thermomètre  descendre  à  2**,40,  et  quelquefois,  par  le  kamsin  ou  un- 
calme  prolongé,  monter  à  40**.  (Âubert- Roche.) 

Cette  ville  est  un  des  points  les  plus  salubres  de  la  mer  Rouge.  «  On  n'y 
observe,  ainsi  que  je  Tai  appris  de  Bouteille,  médecin  sanitaire,  que  les 
maladies  qui  se  voient  sur  les  points  les  plus  sains  de  l'Europe  ;  toutefois 
la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie  s'y  montreraient  peut-être  avec  une  fré- 
quence proportionnellement  plus  grande.  Mais  la  fièvre  intermittente  y 
serait  très-rare.  »  (A.  Courbon.) 

h.  Cosséir.  —  Sur  une  étendue  de  quatre  degrés  en  latitude,  de  Suez  à  Cossëïr,  le 
littoral  est  inhabité.  Cette  ville,  située  par  26''7'  de  latitude,  s'élève  au  nord  du  ravin  de 
l'Arobageh  qui  se  termine  à  la  mer  par  une  plage  unie,  assez  basse,  mais  peu  étendue. 
Exposée  au  sud  et  enveloppée  par  des  montagnes,  elle  doit  avoir  une  température  élevée 
(mois  de  mars,  24**).  —  L'ardeur  du  soleil  est  tempérée,  pendant  Tété,  par  les  vents 
du  nord  qui  soufilent  presque  continuellement.  Ordinairement  le  ciel  est  pur  et  sans 
nuages  ;  la  pluie  est  rare.  Les  rosées  et  rabaissement  de  température,  pendant  Fabsence 
du  soleil,  sont  beaucoup  moindres  dans  cette  ville  que  dans  toute  autre  de  la  mer  Rouge. 

•  En  parcourant  les  environs  de  la  ville  et  la  ville  elle-même,  je  n*ai  constaté  aucune 
cause  d*insalubnté  ;  les  montagnes  étant  rapprochées  de  la  mer,  le  sol  en  pente  rapide, 
il  n'y  existe  pas  une  plage  assez  étendue  pour  engendrer  des  miasmes.  De  plus,  conune 
il  pleut  rarement,  on  n*a  pas  à  craindre  ces  terribles  fièvres  qui  ravagent  le  littoral  après 
les  pluies.  »  (Aubert-Roche.) 

c.  Souakin,  —  par  19*'14'  latitude  ;  la  ville  est  bâtie,  partie  sur  une  île  placée  au  fond 
d'une  baie,  partie  sur  la  terre  ferme.  L'ile  est  formée  de  calcaire  madréporique  ;  la  terre 
ferme  n'est  que  plage,  mais  les  collines  sont  assez  l'approchées  du  rivage.  —  11  pleut  quel- 
quefois  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars.  Le  vent  du  nord  est  le  plus  fréquent. 
Souvent,  le  matin,  il  y  a  une  brise  de  terre;  mais  si  elle  dure  quelque  temps  après  le 
lever  du  soleil,  l'air  devient  lourd  et  chaud.  —  On  ne  signale  pas  de  marais  aux  environs 
de  ce  point. 

•  Il  faut  que  le  climat  et  la  localité  soient  assez  sains,  car  sur  les  habitants  il  n'y  a  pas 
do  tinicrs  de  plaie  de  rYémen.  Les  Arabes  et  les  Turcs  sont  loin  de  se  plaindre  de  cette 
ville,  sou»  le  rapport  de  Tinfluence  do  son  séjour  sur  la  santé,  comme  ils  se  plaignent  des 
villes  de  IVrahie  •  (Xubort-Roche.) 

d.  Iles  Dahahc  et  ^'iÀaraf  —  par  16  degrés  de  latitude  environ;  elles  sont  formées 
d'une  rocho  recouverte  de  gravier  et  de  sable;  le  climat  est  très-chaud,  mais  il  est  gêné- 
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ralefflffit  tempéré  par  le  vent  du  nord  ;  aussi  la  chaleur  est-elle  moindre  dans  ces  lies  que 
sur  b  cà(e  d^Abyssinie,  qui  leur  est  opposée.  L'eau  y  est  excellente  et  très-abondante  ;  on 
b  tire  de  puits  creusés  à  quelques  pieds  dans  le  sol.  —  Température  de  janvier,  28**,61. 
Les  Bialadies  sont  rares  parmi  les  habitants  de  ces  ilcs  ;  les  gens  de  la  côte  les  consi- 
(ièreiit  comme  très-salubres.  (Aubert-Roche.) 

e.  Ma$9(mah.  Arkiko.  Ennecoullou.  —  La  baie  d'Arkiko,  située  par  15*40'  de  lati- 
tude, forme  un  demi-cercle  de  plusieurs  lieues,  d'une  ouverture  égale  à  la  profondeur. 
Um  pbge  peu  large  et  basse  s'étend  d'une  extrémité  à  Tautre,  s' élevant  insensiblement 
jusqu'au  pied  des  montagnes  qui  sont  h  peine  situées  à  un  kilomètre.  Les  bords  de  la  baie 
MDt  coostitnées  par  un  sol  fangeux,  couvert  de  palétuviers. 

Maêiouah  est  bâtie  à  Textrémité  nord  de  la  baie,  sur  une  ile  madréporique  dont  le 
temio,  bas  et  humide,  est  plus  ou  moins  couvert  par  la  marée  haute,  de  sorte  qu'à  marée 
basse  il  s>n  exhale  des  émanations  fétides  et  miasmatiques.  La  population  est  d'environ 
3M0  habitants.  Température  moyenne  50«,G3  (?). 

ÀrkiU,  bourgade  de  1500  habitants,  sur  la  terre  ferme  et  vers  le  fond  de  la  baie.  Le 
clioBt  est  beaucoup  plus  chaud  que  celui  de  Massouah.  Le  thiTmomctre  y  macque  ordi- 
inrement  2  à  3  degrés  de  plus,  ce  qui  s'explique  par  la  réfraction  des  rayons  solaires  sur 
1»  mootaf^nes  environnantes  et  sur  le  sable.  —  Température  moyenne  35*, 7^2  (?). —  Les 
odadies  sont  moins  intenses  et  moins  fréquentes  qu'à  Massouah  ;  généralement  Arkiko 
at  considéré  comme  plus  salubre  ;  on  n'y  peut  guère  constater  d'autres  causes  d'insalu- 
brité que  Texcessive  chaleur;  la  mauvaise  position  de  la  ville  sur  le  rivage  est  annihilée 
par  b  pente  du  terrain  et  !e  peu  de  largeur  de  la  plage. 

ÏMnecouUoUj  village  situé  dans  les  terres,  au  pied  des  montagnes,  environ  2000  habi- 
tiDls  :  il  y  a  de  la  végétation  et  d'excellentes  eaux.  Les  gens  aisés  de  Massouah,  pendant 
le  mois  insalubres  qui  viennent  après  les  grandes  pluies  (avril,  mai),  ou  lorsque  la  mor- 
blité  est  plus  fréquente  que  de  coutume,  vont  habiter  Ennecoullou.  (Aubert-Roche.) 

Malgré  des  apparences  peu  favorables,  il  parait  que  ces  localités  ne  sont 
pas  sérieusement  insalubres.  D'après  les  renseignements  que  Courbon  a 
pris  sur  les  lieux  mêmes,  la  fièvre  intermittente  n*y  serait  pas  commune, 
et  très-rarement  elle  serait  mortelle.  «  Les  maladies,  dit-il,  qu'on  y  ren- 
contre le  plus  souvent  sont,  comme  dans  toute  la  mer  Rouge  et  TÉgyple, 
Vophthalmiey  qui  affecte  un  grand  nombre  de  formes  différentes  (taieSy  ra- 
mollissements  et  ulcérations  de  la  cornée,  conjonctivite  purulente^  ptérygion^ 
jranulations  de  la  muqueuse  palpébrale),  la  cataracte^  et  moins  fréquem- 
ment l'amaurose.  Viennent  ensuite  le  rhumatisme,  la  syphilis  sous  ses  di- 
vers aspects  ;  mais  surtout  la  blennonhayie  ;  la  variole^  qui  fait  périr  la 
plupart  des  individus  qu'elle  atteint  ;  les  troubles  de  l'appareil  digestif 
{embarras gastriques^  diarrhée,  dysenterie);  \^  plaie  de  l'Yémen,  qui  vient 
compliquer  les  blessures,  comme  en  Arabie,  quoique  plus  rarement  ; 
enlin,  \eporrigOj  se  présentant  sous  les  deux  formes  qu'on  lui  connaît  en 
Europe.  » 

f.  Ile  Disêée,  baie  d'Adulis.  —  A  l'entrée  de  la  baie  se  trouve  Vile  Dissée,  formée  par 
M  groupe  de  montagnes  assez  élevées  ;  il  y  règne  une  tempéralnre  assez  douce,  en  raison 
an  Toisinage  des  montagnes  d'Abyssinic  ;  elle  est  remarquable  par  sa  salubrité. 

La  côte  occidentale  de  la  baie  (TAdulis  ou  de  Docnoo  est  formée  d'alluvions  argilo- 
oNonneuses  qui  s'avancent  assez  loin  dans  les  terres.  Ce  sol  élant  plat,  la  mer  découvre 
dans  une  grande  étendue,  et  les  eaux  en  se  retimnl  laissent  à  nu  un  fond  vaseux  et  glis- 
»nt  ;  à  ce  sol  marécageux  succède  un  terrain  sabloniicux-salifôre  qui  forme  la  plaine  de 
Zolb  ;  viennent  ensuite  des  monticules  formés  par  les  ulluvions  des  montagnes,  et  on 
arrive  biiMitôt  aux  premiers  contre-forts  du  Tarenta. —  A  quelque  distance  vers  le  sud,  la 
côte  offre  un  enfoncement  assez  prononcé  :  c'est  le  Goubbat-Aslfé  ou  golfe  d'Astfé.  Dans 
m  rndn.it  la  côte  est  également  marécageuse.  A  500  mètres  du  rivage,  jaillit  une  source 
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thermale  (4i')  salée  ;  cette  eau  a  dans  le  pays  une  grande  réputation;  mÛTantles  nabirdt, 
qui  ne  remploient  qu'en  bains,  elle  guérirait  toutes  les  maladies  et  relèverait  puissammeiil 
les  forces.  —  La  côte  orientale  oflre  une  disposition  différente;  elle  est  madréporique d 
possède  tous  les  attributs  de  la  salubrité,  tandis  que  la  côte  occidentale  est  insalubre. 

Courbon  n*a  pas  entendu  dire  cependant  que  les  fièvres  intermiitenla 
Tussent  communes  dans  ce  point.  A  ZuUa  (2,000  habitants),  il  a  vu  la 
mêmes  maladies  qu'à  Massouah  ;  Y  affection  v^n^ri^md  est  beaucoup  phi 
rare. 

Les  habitants  de  i'ile  Dissée  (une  centaine  environ)  sont  rarement  ma» 
lades  ;  il  meurt  en  moyenne  un  individu  par  an.  <c  Au  moment  où  '^ëm 
dans  l'île  il  n'existait  aucune  maladie  aiguë  ;  j'ai  vu  seulement  trois  viefl* 
lards  atteints  déjà  depuis  longtemps  de  cataracte  et  d'opacité  delacamà. 
D'après  tous  les  renseignements,  il  ne  régnerait  guère  dans  l'île  qu'une 
seule  maladie  aiguë,  la  dysenterie;  mais  cette  maladie  serait  encore asw 
rare  et  ne  se  monlrerait  qu'à  la  fm  de  la  saison  sèche.  »  (Courbon.) 

g.  Edd  et  Haycock.  —  A  Edd  (6  à  700  habitants)  la  côte  est  formée  par  une  amsiii- 
fique  plage  de  sable,  à  laquelle  succède  bientôt  une  plaine  immense.  Au  sud  du  TSbge, 
commence  une  nappe  de  blocs  basaltiques  d'une  régularité  parfaite  ;  elle  ressemble  à  vm 
large  et  longue  muraille  élevée  par  la  main  de  Tliomme.  —  A  Uaycock,  cette  muraille 
basaltique  cesse  brusquement.  Cet  endroit  n'est  habité  que  passagèrement  ;  il  n*y  a  pu 
de  village. 

a  Edd  parait  être  un  pays  très-sain,  aucun  marais  dans  le  voisinage  M 
produit  de  miasmes  délétères.  Vophthalmiey  les  opacités  de  la  com^fi 
principalement  la  cataracte,  sont  fréquentes,  comme  sur  toute  la  côte.  Ce 
sont  à  peu  près  les  seules  affections  inhérentes  au  pays.  Toutefois,  pen- 
dant les  mois  d*aoiit  et  septembre,  il  existerait  une  période  de  40  jours, 
durant  laquelle  un  grand  nombre  d'individus  seraient  atteints  d'une  ma- 
ladie qui,  d'après  les  symptômes  que  je  me  suis  fait  décrire,  est  une  fil- 
vre  intermittente  quotidienne.  Les  individus  qui  en  sont  atteints  traînent 
pendant  quelque  temps  une  existence  languissante;  mais  la  maladie  pas- 
serait spontanément,  avec  la  période  que  nous  avons  indiquée.  »  (Cour- 
bon.) 

b.  Berberay  Tatjoura.  —  Le  village  de  Berbera  est  bâti  sur  le  rivage,  qui  forme  dans 
ce  point  un  monticule  sablonneux,  presque  entouré  d*cau  de  toutes  parts  lors  de  la  haute 
mer  (Hauteur  de  la  marée,  S^ïSO).  Les  maisons  sont  petites,  très-r amassées,  et  à  leurs 
portes  sVlèvent  de  nombreux  monticules  d*immondices.  Immédiatement  en  dehors  du 
village  est  aussi  un  endroit  où  Ton  va  jeter  les  immondices,  oii  gisent  de  nombreux  débris 
d^animaux  et  d'où  s'exhale  une  odeur  repoussante.  Ce  village  n*est  1  abité  que  du  mois 
d'octobre  au  ctommenccment  d'avril.  Pendant  tout  ce  temps  le  pays  serait  asseï  salubre; 
mais,  dès  le  commencement  d'avril,  il  se  développerait  des  fièvres  pernicieuses  de  la  plus 
gnmde  gravité.  La  cause  de  ces  fièvres  doit  être  attribuée  à  la  haute  température,  à  la 
malpropreté  qui  règne  nutour  des  maisons;  à  la  marée  qui,  découvrant  et  recouvrant  cette 
espèce  de  voirie  située  aux  portes  même  du  village,  détermine  ou  accélère  la  putréfaction 
des  débris  animulisés  quVUe  contient.  Précisément,  à  cette  époque,  il  s'abat  souvent  sur  le 
rivage  des  nuées  de  sauterelles  dont  la  décomposition  doit  engendrer  des  miasmes  morbi- 
fiques. 

Le  village  de  Tatjoura  (1500  à  1600  habitants)  est  situé  sur  le  bord  de  la  mer,  dans 
une  des  sinuosités  de  la  côte.  —  Le  pays,  d'après  les  habitants,  est  très-sain.  La  maladie 
la  plus  fréquente  serait  la  dysenterie.  Le  dragonneau  s'y  voit  quelquefois.  {A.  Courbon.) 
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11*  Socoiora. 

Ile  située  sur  la  cote  orientale  d^Afrique,  au  voisinage  du  cap  Guardarui,  par  13*  latitude 
nord  cDfiroo.  De  jan?ier  à  mars,  tempcraiure  moyenne,  2i%2  ;  celle  de  Tannée  est  ap- 
proximativement de  23*, 7.  Du  mois  de  janvier  au  mois  de  mars,  règne  la  mousson  de 
nord-est;  c^est  Têpoque  des  grandes  pluies.  En  été,  on  a  la  mousson  du  sud-ouest;  le  ciel 
est  dair  et  fa  température  s'élève.  Ces  vents  chauds,  qui  viennent  de  la  côte  d'Afrique,  ne 
sont  pas  malsains  ;  mais  h  l'époque  du  changement  des  moussons,  il  se  développe  sur  le 
L'tloral  des  fièvreê  de  mauvais  caractère.  Celte  lie  est  montagneuse  et  très-boisée.  Dans  la 
région  des  montagnes  vivent  des  Bédouins  ;  dans  les  plaines  du  littoral  sont  établis  des  Ara- 
bes et  des  métis  de  Portugais.  Les  premiers  sont  généralement  bien  portants,  mais  les 
Inbitants  des  plaines  présentent  des  cas  à^éléphantiasis,  de  carcinome^  de  lèpre.  Dans  les 
moDtagiies  il  y  a  des  crétins  et  des  goitreux.  ^Miibry.) 

L^endroit  le  plus  impoi-tant  est  Tamarida.  Sur  la  côte  nord,  Gollonzier,  village  de 
200  âmes  tool  au  plus,  situé  sur  le  bord  de  la  mer,  dans  une  vallée  rocailleuse  d'une 
aridité  désolante,  et  bordée  dans  Test  et  Touest  par  deux  chaînes  de  montagnes.  Dans 
Foue^t  du  village  se  trouve  un  petit  étang.  Celte  eau  est  impropre  aux  usages  écono- 
miqaes,  car,  outre  que  l'eau  de  la  mer  peut  y  pénétrer  à  travers  une  petite  langue  de  sable, 
le  fond  de  Télang  consiste  en  une  fiinge  noire  et  argileuse,  remplie  de  myriades  d'insectes, 
et  d*où  poussent  des  touffes  de  joncs  dont  les  détritus  entrent  en  décomposition  dans  la 
saison  sèche.  (Orabona.) 

12*  Zanzibar. 

Ile  située  entre  5*43'  et  G*28'  de  latitude  sud  d'une  part,  et  37*5'  et  37*10'  de  longi- 
tade  est,  ce  qui  fait  20  lieues  de  longueur  sur  5  de  largeur  en  moyenne  ;  distante  de  20 
milles  de  la  côte  orientale  d'Afrique.  Son  nom  lui  a  été  donné  par  les  Arabes,  du  mot 
Zendjes,  noirs  (d'où,  terre  des  noirs)  ;  les  indigènes  l'appellent  Angoudia.  L'ile  doit  sa 
fennation  à  des  bancs  de  coraux  ou  récifs  madréporiques,  dont  la  mer  a  comblé  les  inter- 
stices en  y  accumulant  des  dépôts  arcnacés. 

La  ville  est  bâtie  sur  lo  côté  de  Tile  qui  regarde  la  côte  d'Afrique.  Une  partie  com- 
prend les  maisons  des  Arabes  et  des  quelques  commerçants  européens  établis  dans  le 
pays;  le  reste,  les  cases  des  noirs,  bâties  en  terre  et  couvertes  de  feuilles  de  coco- 
tier?. 

La  population  (200,000  habitants  environ)  se  compose  d'Européens  en  petit  nombre, 
d'IndieDs,  d'Arabes,  d'indigènes  (provenant  des  colons  arabes  étiiblis  depuis  plusieurs  siè- 
cles dans  le  pays,  et  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  SoiJiahélis)^  et  enlin  d'esclaves  afri- 
cains founiis  par  différentes  peuplades  de  la  côte  orientale.  Le  chiffre  de  la  population 
SDgTnente  tous  les  jours,  et  cet  accroissement  tient  surtout  à  l'immigration  constante  qui 
^  fait  des  Comores  et  de  la  côte  d'.\frique  et  peut-être  aussi  à  l'excès  des  naissances  sur 
its'l^ès.  (Sémanne.) 

Lile  est  peu  accidentée;  sa  surface  est  à  peine  ondulée  par  quelques  collines,  entre 
l*NjucIles  existent  de  petites  vallées  qui  retiennent  les  eaux  pluviales  el  donnent  naissance 
i  de  Téritables  marigots. 

Température  chaude,  à  pou  près  uniforme;  on  n'a  jamais  obser\é  une  différence  de  plus 
Je  3*  entre  le  jour  et  la  nuit.  Kn  février,  le  tliermomèlre  marque  30"*  pendant  le  jour,  et 
lf'nil>e.  [tendant  la  nuit,  à  28", 27.  En  octobre,  il  n'est  jamais  descendu  au-dessous  de  25*. 
U  saison  cliaude  (hivernage)  dure  six  mois,  de  novembre  en  avril.  A  l'époque  du  ren- 
wiemcnt  des  mous^ons,  c'est-à-dire  lorsque  la  mousson  de  sud-ouest  vient  remplacer 
fHle  de  nord-est,  il  fait  des  pluies  torrentielles  qui  durent  environ  six  semaines  et  lais- 
*^t  5«r  l'ile  une  foule  de  petits  marais;  ensuite  la  saison  fniîche  s'étabht  jusqu'au 
n.'ois  de  novembre. 

Les  fièvres  paludéennes  résument  à  elles  seules  presque  toute  la  paiho- 
lojrie.  Elles  s'attaquent  à  toutes  les  classes  de  la  population;  principale- 
ment pendant  el  après  la  saison  des  pluies.  A  part  les  accès  simples,  la 
lièvre  adopte  le  plus  souvent  la  forme  bilieusej  telle  qu'on  l'observe  à 
Madagascar.  (Sémanne.)  —  Le  type  le  plus  ordinaire  est  le  type  r,uo- 
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Uàieo  :  puis  vient  le  type  tierce  ;  quaot  au  type  quarte,  il  est  rare.  -^ 
Clàez  ieh  Soulialiélis  et  les  Arabes,  les  fièvres  feraient  peu  ou  point  de  vie- 
ttuies  ;  chez  les  Indiens,  les  accès  pernicieux  sont  aussi  très-rares.  Pen- 
dant un  fiéjour  de  deux  ans  et  demi,  Sémanne  n'a  constaté,  chez  les 
Européens,  que  des  accès  paludéens  à  forme  bilieuse,  mais  sans  ces  com* 
plieations  qui  constituent  Taccès  pernicieux. 

Zanzibar  ne  mérite  pas  sa  réputation  d^insalubrité  ;  d*apres  Séraanne,, 
on  Européen  peut  vivre  plusieurs  années  sans  dommage,  à  la  condition 
de  «e  conformer  aux  règles  d'une  hygiène  convenable.  Cette  île  esl 
même  considérée  comme  un  lieu  de  convalescence^  comparativement  a 
l'insalubrité  de  la  côte  d'Afrique.  —  La  dysenterie  y  est  pourtant 
endémique;  elle  est  fréquente  pendant  la  saison  chaude,  et  n'épargne 
aucune  classe  de  la  population.  Les  Banians  (Indiens  du  pays  de  Katch) 
eo  seraient  plus  particulièrement  aiîectés,  et  cela  tiendrait  à  leur 
manière  de  vivre  et  à  leur  nourriture,  exclusivement  composée  de 
végétaux. 

Vhéjmiite  est  assez  rare;  la  colique  sèche  également  peu  fréquente;  It 
lèf/re  tuberculeuse  ne  s'attaque  qu'aux  noirs;  Véléphantiasis  des  Arahes 
est  une  maladie  très-commune,  qui  affecte  le  plus  ordinairement  les 
membres  inférieurs  et  le  scrotum.  Un  Indien  de  Bombay  portait  un  élé- 
pliaritiasis  du  scrotum,  tombant  jusqu'aux  pieds,  et  dont  Sémanne  es* 
timc  le  poids  à  50  kilogrammes  au  moins. 

Les  maladies  des  yeux  sont  assez  fréquentes,  ce  qui  serait  dû  en  partie 
k  la  réverbération  de  la  lumière  sur  les  maisons  blanchies  à  la  chaux.  On 
rencontre  beaucoup  d'aveugles  dans  les  rues.  Ce  sont  particulièrement 
des  Arabes,  qui  vivent  en  plein  air. 

Le  capitaine  Burton  confirme  les  renseignements  que  nous  devons  i 
Sémanne.  Il  note,  de  plus,  Tcxtréme  fréquence  de  Vhydrocèle  et  du  sar^ 
i;or^/^ (éléphantiasis du  scrotum);  soixante-quinze  personnes  surcentsont 
affectées  d'une  de  ces  deux  maladies.  —  Les  jambes  des  Barbades  se  ren- 
contrent au  moins  dans  la  proportion  de  20  pour  100  individus  ;  les  blancs 
n'en  sont  jamais  atteints,  mais  les  Arabes,  les  Hindous,  les  Africains  ne 
sont  nullement  défendus  contre  cette  maladie.  —  Vulcère  phagédénique 
est  très-commun  chez  les  pauvres  et  chez  les  esclaves,  dont  la  nourriture 
se  compose  le  plus  souvent  de  manioc  et  de  poisson  salé  à  moitié  pourri. 
—  Le  typUus  grave,  dit  Burton  {the  malignant  typhus)  est  rare  ;  il  a  régné 
cependant  parmi  l'équipage  d'un  navire  français  naufragé  sur  la  pointe 
nord  de  l'Ile.  11  est  vrai  de  dire  que  ces  hommes  avaient  enduré  bien  des 
fatigues  et  des  privations.  —  Les  dermatoses  (gale,  frambœsia,  psoriasis) 
sont  les  consé(|uences  communes  de  la  malpropreté,  d'une  nourriture 
malsaine  cl  du  manque  de  vùtemenls. 

Le  catarrhe  et  la  bronchite  sont  communes  en  février.  La  pn^umont^, 
V asthme,  la  phthisie  se  voient  fréquemment  dans  la  classe  aisée;  et  sur- 
tout chez  les  femmes,  qui  sont  débilitées  par  l'habitude  de  la  réclusion 
dans  le  harem.  —  La  variole  est  dangereuse,  surtout  pour  les  Africains. 
Toutes  les  classes  de  cette  population  ignorante  sont  prévenues  contre  la 
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naUon.  —  Les  hémorrhoides  sont  d'une  extrême  fréquence,  autant 
riotérieurque  sur  le  littoral.  (Burton.) 

aqa'en  1859,  le  choléra  n'était  pas  connu,  même  de  nom.  On  avait 
né,  en  1835,  une  maladie  épidémique,  restée  mal  définie,  dont  les 
)tàmes  principaux  étaient,  des  vertiges,  des  vomissements,  des  dé- 
ms  alvines,  un  état  d'anxiété  particulière  et  de  coliapsus,  qui  se 
Hait  le  plus  souvent  par  la  mort.  Mais,  en  1859,  un  vrai  choléra  et 
extrême  gravité  vint  s'abattre  sur  Tile  et  décima  sa  population. 

Irai  plus  de  trois  mois,  la  ville  de  Zanzibar  a  subi  cette  épidémie;  la  mortalité  a 
seifi^e;  Tabsence  d'état  civil  empêche  d'en  iixer  le  chiflre;  on  Testimc  à  plus  de 
il  victimes.  La  contagion  semble  avoir  suivi  les  caravanes  qui,  des  différents  points 
c6le  dTArabie,  s'embarquent  sur  les  navires  et  les  boutres  chargés  de  les  porter  en 
■es  jours  rar  les  divers  points  de  la  côte  oiientale  d'Afrique  ;  de  sorte  qu'en  quelques 
le  dioiéra  s'est  déclaré  depuis  Socotora  jusqu'à  Zanzibar  et  Mozambique  sur  les  dif- 
ipoioU  de  la  côte,  et 'de  là  dans  les  îles  Gomores  et  sur  la  côte  orientale  de  Mada- 
.  La  marche  de  cette  épidémie  a  été  exposée  par  Daullé.  «  Au  mois  de  décembre 
le  choléra  sévissait  à  la  Mecque  ;  à  la  fin  de  janvier  1859,  il  y  avait  déjà  fait  plus 
000  victimes.  Dans  le  même  mois  de  janvier,  des  pèlerins,  venus  do  la  Mecque  à 
hy  j  importèrent  la  maladie,  qui  prit  de  suite  le  caractère  épidémique.  Bon  nombre 
renlde  Ujeddah  à  Maukela  et  à  Moka  par  la  voie  des  boutres.  Ces  deux  ville.«  furent 
es  par  le  fléau;  de  là,  l'épidémie  se  répandit  à  Torra  ou  Marca  (côte  orientale 
[ne,  près  de  Féquateur),  escale  ordinaire  des  boutres  qui  vont  de  la  mer  Kouge  à 
ir.  Il  y  a  eu  à  Zanzibar,  pendant  le  mois  de  janvier,  une  moyenne  de  150  h  200 
par  jour;  puis  Tépidémie  a  commencé  à  décliner;  elle  ne  faisait  plus  que  12  h  15 
es  par  jour  à  la  fin  de  février.  L'ile  Demba,  située  à  8  ou  10  lieues  do  celle  de 
ar,  n*a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie,  parce 
iman  Saidi-Madjid  a  interrompu  les  coimnunications  entre  ces  deux  îles  dès  le 

byolte,  quoique  entourée  de  répidéiiiie,  puisqu'elle  régnait  en  même  temps  dans  tous 
int<  fn-quenlés  du  canal  Mozambique  (cote  orient.de  d'Afrique,  côle  ouest  de  Mada- 
r,  Comores,  Nossibê),  a  été  préservée  en  faisant  observer  rigoureusement  la  quaran- 
* 

>"  Mozambique. 

des  points  les  plus  insalubres  de  la  côte  orientale  d'Afrique.  L'époque  la  plusmau- 
est  celle  qui  suit  les  pluies  de  riiivernajje;  elle  correspond  au  second  trimestre  de 
t.  Les  districts  de  Inhanihune,  Tele,  et  des  Iles  du  cap  Delgado.  sont  réputés  moins 
bres  que  ceux  de  Mozambique,  Quilimane,  Sofala  et  Laurenço-Marquez. 

fièvre  paludéenne  domine  toutes  les  autres  maladies  endémiques; 
iniène  rapidement  la  cacliexie.  L'état  bilieux  vient  fréquemment  cora- 
ler  la  fièvre  d'accès.  Rarement  la  lièvre  palustre  prend  une  forme 
;  avant  le  second  ou  le  troisième  accès  ;  Antonio  Pinto  Roquete,  de 
irine  portugaise,  affirme  n'avoir  pas  observé  à  Mozambique  de  fièvre 
icieuse  d'emblée. 
\  dysenterie  esi  endémique;  elle  sévit  surtout  avec  fréquence  de  fé- 

en  mai  ;  pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre,  elle  devient 
is  épidémique.  —  Vhépatite  est  beaucoup  moins  fréquente,  et  se 
ine  assez  rarement  par  la  suppuration.  —  La  colique  végétale  est 

•are. 

5  indigènes  désignent  sous  le  nom  iVitaca  (ce  qui  signifie,  en  langage 

a,  force,  violence)  une  maladie  fébrile  à  symptômes  complexes,  et 
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qui  ne  saurait  être  acceptée  comme  une  forme  pyrétique  spéciale  h  cette 
contrée. 

A  Rios  deSenna,  on  appelle /lettre  de  canapato  une  pyrexie  qui  attaque 
les  nouveaux  arrivés  plus  fréquemment  que  les  anciens  de  la  provinee. 
Cette^fièvre  est  souvent  accompagnée  de  délire;  on  l'attribue  générale- 
ment à  la  morsure  d'un  insecte,  commun  dans  cette  localité,  et  qu'oo 
nomme  carrapato  (?). 

Matuniça  ou  mapute^  nom,  en  langue  landine^  d'une  espèce  d^angine 
diphthéritiquey  qui  apparut  pour  la  première  fois,  en  1837,  à  Laurenço- 
Marquez,  et  qu'on  suppose  avoir  été  importée  de  la  côte  de  Natal.  En  1838 
et  1839,  celte  maladie  devint  épidémique  et  Ht  de  grands  ravages;  de- 
puis, elle  est  devenue  endémique  et  s* est  étendue  au  nord  du  Laurenço- 
Marquez. 

On  désigne  dans  le  pays,  sous  le  nom  de  bubaSy  une  maladie  cutanée  qui 
a  des  symptômes  et  une  marche  identiques  à  ceux  du  pian  des  Américains 
ou  du  yaw  endémique  chez  les  nègres  de  la  Guinée.  Elle  parait  être  de 
nature  syphilitique,  revêtant  une  forme  particulière  en  rapport  avec  lei 
conditions  de  race  et  de  climat.  —  Enfin,  on  observe  aussi  Véléphantianê 
des  ArabeSy  et  quelques  cas  d^éléphantiasis  des  Grecs  parmi  les  mulâtres, 
les  Arabes  elles  Maures.  L'éléphanliasis  du  scrotum  est  plus  fréquent cha 
les  indigènes. 

La  fièvre  typhoïde  est  peu  fréquente,  et  se  présente  toujours  plus  oa 
moins  modifiée.  Au  contraire,  la  forme  typhoïde  des  maladies  endémiques 
est  assez  commune.  La  pneumonie  et  h  pleurésie  ne  sont  pas  rares;  oo  lei 
observe  surtout  au  début  de  la  saison  fraîche  ;  elles  attaquent  de  préfé- 
rence les  Européens  établis  dans  le  pays  et  les  Asiatiques.  La  pneumonie, 
au  début,  se  complique  parfois  des  accidents  pernicieux  des  fièvres  pt« 
lustres. 

Les  états  morbides  du  tube  digestif  soni^  en  général,  des  éléments  qai 
viennent  se  surajouter  aux  pyrexies  endémiques  ou  sporadiques. 

On  a  noté  la  rareté  constante  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  le  Cafrenon 
exporté  hors  du  pays  natal. 

Azéma  a  décrit,  sons  le  nom  d'ulcère  de  Mozambique,  une  des  formes 
de  l'ulcère  phagédénique  des  pays  chauds.  Il  se  montre  fréquemment 
surlesCafrcs  des  diverses  tribus.  Les  Makoias,  chez  lesquels  on  le  voitplos 
souvent,  rap|)cllent  kilonda^  expression  qui  a  la  même  signification  qa6 
le  moi  plaie.  Cette  lésion  se  rencontre  aussi  aux  îiesComores,  notamment 
à  Anjouan  et  à  Madagascar.  Chez  les  Malgaches,  elle  a  souvent  pour  origine 
une  plaie  produite  par  la  piqûre  d'un  fragment  de  corail  ou  d*un  aiguillon 
de  raquette,  alors  que  la  plaie  a  été  en  contact  avec  Teau  de  mer.  L'ulcère 
de  Mozambique  se  développe  presque  exclusivement  aux  membres  in- 
férieurs. 

Sous  les  dénominations  de  Bicho  ou  Biecho,  plusieurs  auteurs  ont  voulu  dêsigoer  uns 
maladie  spéciale  de  la  fm  du  gros  intestin,  fréffuente  chez  les  noirs  et  particulièrement 
chez  les  nègres  de  la  côte  d'Angola  et  de  Mozambique.  (Le  Roy  de  Méricourt.)  Celte  déno- 
mination, qui  est  aussi  employée  dans  les  colonies  espagnoles  de  TAmérique  du  Sud  (Goo* 
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xalez,  1805),  désigne  la  dysenterie  ou  divers  accidents  ayant  le  rectum  ou  Tanus  pou^ 
siège  et  siirrenant  à  titre  d'épiphénomènes,  de  complications  de  la  dysenterie.  A  Tépoque 
de  la  traite,  le  commerce  des  esclaves  se  faisait  particulièrement  sur  la  côte  d'Angola  et  de 
Mocnibique.  La  dysenterie  était,  après  le  scorbut  et  la  variole,  la  maladie  qui  exerçait  le 
phff  de  ravages  à  bori  des  navires  négriers.  Une  doctrine  populaire  donnait  pour  cause  à 
b  dysenterie  la  présence  d'iosectes  ou  de  vers  (bicho,  ver,  insecte  nuisible,  petite  bête, 
oftgnol  et  portugais) .  Ces  vers,  en  se  répandant  dans  le  gros  intestin,  amenaienirdivers 
acodents.  mais  finalement  la  gangrène  ou  pourriture  (corrupçâo,  portugais).  Cette  gros- 
fière  explication  de  la  genèse  de  la  dysenterie  donne  la  clef  des  désignations  ci-dessus.  Mais 
tt  serait  à  tort  qu'on  admettrait  sous  ces  divers  noms  une  maladie  spéciale  des  pays  chauds, 
fropre  à  la  race  nègre.  (Le  Roy  de  Méricourt.) 

a.  Qmloa.  —  Petite  île  située  sur  la  côte  est  de  l'Afrique  par  8"42'  de  latitude  sud,  longue 
dn  nord  au  sud  de  cinq  à  six  milles;  elle  est  entourée  d'un  récif  qui  s'ouvre  devant  la  ville 
poor  \aisser  un  passage,  ainsi  que  de  bancs  de  sable  et  d'ilôts,  sur  lesquels  s'élèvent  des 
mufliers  ;  dans  quelques  endroits  il  y  a  beaucoup  de  vase,  recouverte  par  la  mer  à  marée 
hiBle.  La  ville  est  située  au  fond  d'une  baie;  la  chaleur  y  est  extrême. 

Jai  observé  là,  dit  Pommier,  des  phthisies  pulmonaires^  des  fièvres  intermittentes,  des 
tkirts  atoriiques,  dos  maladies  vénériennes . 

W  Madagascar. 

Cette  île,  une  des  plus  grandes  du  globe,  est  située  dans  la  mer  des  Indes,  en  face  de  la 
cMe  orientale  d'Afrique,  dont  elle  est  séparée  par  le  canal  de  Mozambique.  Ses  côtes  me- 
nrent  un  circuit  d'environ  900  lieues  ;  elles  sont  creusées  de  vastes  et  magnifiques  baies, 
m%  lesquelles  s'ouvrent  de  larges  vallées  parcourues  par  d'innombrables  cours  d'eim  qui 
tt  rendent  dans  l'Océan  indien  ou  dans  le  canal  de  Mozambique. 

Ce  que  les  diverses  tentatives  d'établissement  sur  la  côte  malgache  ont  trop  démontré, 
c'en  b  mortelle  insalubrité  de  ces  régions.  A  l'embouchure  des  nombreux  cours  d'eau  et 
tut  le  long  du  littoral,  dans  une  étendue  variable  selon  les  points,  on  rencontre  de  vastes 
mrécages,  cause  puissante  d'insalubrité.  L'élévation  des  parties  centrales  permet,  au 
csotraire,  de  jouir  sur  les  plateaux  d'un  climat  tempéré  et  réellement  salubre.  Eu  effet, 
b  température  des  provinces  de  l'intérieur  est  moins  élevée  que  celle  des  côtes.  Le 
froid  est  parfois  très-vif  dans  les  vallées  d'Antianac,  d'Ankove,  des  Betsilos,  depuis  juin 
JDsqu'â  septembre  ;  on  y  éprouve,  même  en  décembre  et  janvier,  un  froid  assez  piquant, 
b  foudre,  sur  les  sommets  de  Madagascar  et  particulièrement  dans  la  province  d'Ankove, 
ooKlitue  un  danger  très- réel,  il  n'est  peut-être  pas  de  lieu  plus  violenunent  tourmenté  par 
la  fréi^uence  des  orages  et  plus  éprouve  parles  explosions  de  la  foudre.  Les  tremblements 
déterre  sont  assez  fréquents.  (A.  Vinson.) 

La  population,  évaluée  approximativement  à  deux  millions  d'âmes,  se  rattache  à  deux 
types  principaux  :  l'un,  caractérisé  par  le  teint  cuivré  ou  plutôt  olivâtre,  appartient  â  la 
bmille  malaise  ;  l'autre,  par  le  teint  noir  ou  brun  fonce  et  des  cheveux  crépus,  est  d'ori- 
gine africaine.  Plusieurs  émigrations  d'Arabes  ont  eu  lieu  vers  la  côte  orientale.  Ces  trois 
âémeffts,  en  se  combinant  à  Tinfini,  forment  la  population  malgache. 

Lllo  Sainte- Marie,  a  l'est  de  Madagascar,  représente  une  étroite  bande  de  terre  longue 
ie  50  kilomètres  environ  et  large  au  plus  de  5  kilomètres.  Elle  est  entourée  de  larges 
laocsde  polypiers  qui  découvrent  à  marée  basse  et  ajoutent  encore  aux  causes  d'insalu- 
Wilé  qui  lui  sont  propres.  L'intérieur  présente  de  nombreux  marais  d'eau  douce,  bordant 
Wnisseaux  qui  descendent  des  mornes. 

Sottibé.  —  Sur  la  côte  nord-ouest  de  Madagascar  ;  c'est  la  plus  grande  des  îles  de  ce 
gwope.  Les  marais  de  Nossibé  sont  de  deux  espèces  :  les  uns  formés  par  l'eau  de  la  mer, 
la  antres  par  l'eau  douce.  Les  premiers,  très-dangereux  à  cause  des  miasmes  qu'ils  déga- 
?€ot,  surtout  le  soir,  occupent  l'embouchure  de  to-js  les  ruisseaux  ;  ils  sont  formés  d'une 
use  noire,  infecte,  recouverte  et  abandonnée  deux  fois  le  jour  par  l'eau  de  la  mer.  Dans 
nnléricur  on  ne  trouve  que  deux  grands  marais  d'eau  douce,  qui  n'assèchent  jamais  com- 
plètement. Dans  les  plaines,  le  sol  est  argileux  et  recouvert  seulement  d'une  couche  peu 
coosidénblc  de  terre  végétale.  11  en  résulte  que  les  pluies  de  l'hivernage  ne  trouvent  pas 
m  écoulement  facile,  qu'elles  imbibent  l'immense  quantité  de  végétaux  morts  à  la  surface 
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de  la  terre  ;  de  là  une  fermentation  active  sous  un  soleil  ardent  et  une  masse  d^émanatioiis 
dangereuses.  (Dnullé.)  t 

La  population  est  principalement  formée  de  Sakalaves  (i  4,000)  Tenus  de  h  Grande-Terre     \ 
de  Madagascar.  Ils  sont  de  race  noire;  enclins  à  Tivrognerie  et  à  la  paresse. 

La  fièvre  paludéenne  règne  avec  intensité  sur  tout  le  littoral  de  Midi» 
gascar.  LesHovas  de  l'intérieur,  Iors(|uMIs  se  rendent  vers  le  littoral,  sont 
souvent  victimes,  soit  en  traversant  les  forêts,  soit  peu  de  temps  aprii 
leur  arrivée  sur  les  côtes,  des  effluves,  contre  lesquels  ils  ne  jouissent  p» 
d'une  plus  grande  immunité  que  les  Européens.  (L.  de  Héricourt.)A 
Sainte-Marie,  Tintoxicalion  paludéenne  constitue  le  fond  de  la  pathologie. 
La  cachexie  paludéenne  semble  être  la  manifestation  morbide  par  eied- 
lence.  Les  indigènes  eux-mêmes  en  sont  plus  ou  moins  atteints  ;  tooslei 
étrangers,  quelle  que  soit  leur  origine,  ne  tardent  pas  à  y  payer  leur  tri- 
but. C'est  sous  la  forme  pseudo-continue  ou  quotidienne  que  ia  fièvre  ee 
manifeste  au  début  à  Sainte-Marie.  Le  type  tierce  est  presque  incomit 
des  étrangers;  ce  n'est  que  sur  les  indigènes  et  particulièrement  sur  lei 
jeunes  Malgaches,  qu'on  peut  quelquefois  l'observer.  Les  formes  perm^ 
denses  sont  les  formes  délirantes,  convulsives,  comateuses  ;  la  plus  com- 
mune est  la  forme  rémittetite  bilieuse,  connue  sous  le  nom  de  fièvre 
ictéro-hémuturique.  Les  accès  pernicieux  peuvent  être  observés  à  Sainte- 
Marie  dans  tous  les  mois  de  l'année,  mais  Tépoque  de  leur  plus  grande 
fréquence  paraît  coïncider  avec  les  mois  de  mars  et  d'avril .  Vititoxicatim  : 
palustre  contractée  dans  cette  île  est  profonde,  opiniâtre.  «  Nous  avons 
pu,  dit  Le  Roy  de  Méricourt, constater  à  quel  degré  elle  infecte  réconomie 
et  avec  quelle  rapidité  elle  détermine  l'engorgement  des  viscères  abdomi- 
naux et  surtout  du  foie.  » —  ce  Cinq  mois  est  la  moyenne  de  temps  que  passe 
l'Européen  à  Madagascar  avant  de  contracter  la  fièvre,  lorsqu'il  y  vient 
dans  les  meilleures  conditions,  et  encore  faut-il  qu'il  se  prémunisse  contjre 
tout  ce  qui,  partout  ailleurs,  peut  occasionner  une  maladie  ou  même  une 
indisposition.  Après  les  premiers  accès,  les  malades  ne  se  rétablissent  que 
lentement  ;  les  fonctions  digestives  deviennent  languissantes.  A  l'époque 
de  Thivernagc,  ils  offrent  une  proie  assurée  à  la  forme  rémittente  bi- 
lieuse ou  aux  accès  pernicieux.  On  peut  observer  à  Nossibé  et  à  Mayotte 
toutes  les  formes  pernicieuses  décrites  par  les  auteurs,  particulièrement 
les  formes  dysentériques,  épileptiqucs,  sudorales,  typhoïdes,  cholériques 
et  pncumoniques.  Après  de  nombreuses  rechutes,  les  Européens  qui, 
ayant  pu  résister  aux  premières  atteintes,  persistent  à  séjourner  à  Mada- 
gascar, fmissent  par  tomber  dans  cet  état  morbide  si  complexe,  si  difficile 
à  décrire,  qui  se  traduit  par  ces  manifestations  insidieuses  qu'on  nomme 
fièvres  larvées.  »  (DauUé.)  A  Nossibé,  la  fièvre  intermittente  avec  toutes 
ses  formes  et  la  cachexie  paludéenne  composent  presque  tout  le  cadre 
nosologique.  (P.  de  Faymoreau.)  Certaines  années  sont  plus  désastreuses 
que  d'autres.  Beaucoup  d'individus  sont  alors  frappés  à  la  fois,  et  les  ac- 
cès, plus  pernicieux  que  jamais,  empruntent  au  génie  épidémique  une 
physionomie  particulière.  Ces  épidémies  coïncident  souvent  avec  des  épi- 
zooties  meurtrières;  ainsi,  pendant  l'année  1825,  on  vit  périr  la  moitié 
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des  bœufs  de  Ille,  pendant  que  la  fièvre  intermittente  sévissait  cruelle- 
ment snr  le  plateau. 

Les  hypertrophies  de  la  rate,  qui  sont  de  règle  à  la  suite  des  accès  palu- 
déens, prennent  parfois  à  Nossibé  un  caractère  d'acuité  et  de  gravité  ex- 
ceptionnelles. P.  de  Feymoreau  parle  de  trois  cas  de  splinite  mortelle, 
terminés  par  suppuration. 

Vképatite  est  rare  à  Nossibé  ;  on  la  rencontrerait  plus  souvent  chez  les 
AnbesB  établis  dans  Pile.  La  dysenterie  n'est  pas  fréquente.  Cette  maladie 
ne  sévit  qu'accidentellement  sur  la  race  noire  et  nes*y  présente  pas  d'or- 
dinaire avec  le  caractère  de  gravité  qu'on  lui  connaît  à  Bourbon.  La  plu- 
part des  dysenteries  que  Panou  de  Feymoreau  a  vues  à  l'hôpital  de  Nos- 
sibé avaient  été  contractées  ailleurs.  La  même  observation  a  été  faite  à 
Madagascar;  la  dysenterie  atteint  rarement  les  Européens  ;  mais  elle  fait, 
à  certaines  époques,  des  ravages  terribles  dans  les  populations  indigènes. 
Autant  les  accès  pernicieux  à  forme  typhoïde  sont  fréquents,  autant  la 
fi9re  typhôide,  telle  qu'on  l'observe  en  Europe,  est  une  exception.  Les 
cas  bien  constatés  se  sont  présentés  chez  des  Européens  nouvellement  ar- 
més, ou,  à  Mayotte,  chez  de  jeunes  indigènes.  Ces  derniers  cas  ont  été 
d'une  gravité  remarquable;  presque  tous  ont  offert  la  forme  pectorale 
compliquée  par  la  présence  de  lombrics. 

En  i859,  pour  la  première  fois,  le  clioléra  s'est  montré  à  la  grande  Co- 
iDore«  à  Nossibé,  et  parait-il  sur  plusieurs  points  de  la  côte  ouest  de  la 
grade  tie  Malgache.  Il  a  été  importé  dans  ces  localités  par  des  navires 
chargés  d^émigrants  provenant  de  la  côte  orientale  d'Afrique,  où  ce  fléau 
STiit  été  introduit  par  des  pèlerins  revenant  de  la  Mecque... 

De  septembre  à  novembre  1870,  le  choléra  a  fait  une  nouvelle  invasion 
à  Nossibé.  «  Vers  Tannée  1869,  le  choléra  faisait  son  apparition  à  la  côte 
d\4frique  (Zanguebar,  Zanzibar,  Mozambique,  îles  voisines).  C'est  de  Mo- 
ambique  qu'en  août  1870  la  maladie  était  importée  par  des  houtres  au 
vilbge  de  Manzagaï  (côte  ouest  de  Madagascar).  De  Manzagaï,  le  fléau  se 
propageait  aux  pays  voisins.  Le  15  septembre,  l'épidémie  apparaissait  à 
!iossibé,  dans  le  village  arabe  d'Âmbanourou  ;  le  50  septembre,  la  mala- 
die se  déclarait  à  Hell-ville,  et,  le  21  octobre,  elle  éclatait  à  Ankarankel; 
tout  était  terminé  le  15  novembre;  Tépidémic  avait  duré  juste  deux 
niois.  »  Il  y  a  eu  en  tout,  dans  Tile  de  Nossibé,  268  cas  de  choléra  et 
Î07  décès  (77  p.  100);  les  Cafres,  engagés  à  temps  comme  travailleurs, 
ont  fourni  la  majeure  partie  des  cas  et  des  décès.  (Barnier.) 

La  rario/^  fait  souvent  des  ravages  à  la  Grande-Terre,  mais  parmi  les 
habitants  des  îles  françaises,  la  vaccination,  acceptée  avec  empressement, 
a  rendu  son  apparition  fort  rare  et  sans  importance.  En  1865,  à  Marotte, 
une  épidémie  de  rougeole  a  frappé  un  grand  nombre  d'enfants  et  d*ado- 
lescentsdes  deux  sexes.  Plusieurs  épidémies  de  coqueluche  ont  été  obser- 
vées chez  les  enfants  malgaches,  à  Sainte-Marie.  La  laryngo-bronchite^  la 
ffronchite  à  marche  aiguë  et  à  marche  chronique  sont  fréquentes,  surtout 
au  changement  de  saison.  La  pleurésie  et  la  pneumonie  sont  d*autant  plus 
^îes  chez  les  noirs,  que  ces  maladies  sont  souvent  insidieuses.  Les  af- 
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factions  tuberculeuses,  surtout  la  phthisiej  ne  sont  pas  rares  chez  les  indi- 
gènes. La  tuberculisation  pulmonaire  se  présente  ici  avec  les  mêmes 
symptômes  qu'en  Europe,  mais  sa  marche  est  généralement  plus  rapide. 
D*après  A.  Vinson,  la  phthisie  serait  peu  conmiune  à  Tananarive. 

La  mémngite,  Yencéphalite,  la  myélite  s'observent  chez  les  noirs,  malgré 
leur  assuétude,  et  malgré  l'épaisseur  de  la  couche  pigmentaire.  Les  tra- 
vailleurs mozambiques  présentent  souvent  les  symptômes  d*une  fM/âHe 
chronique  qui  pourrait  bien  n*étre  autre  chose  que  le  béribéri.  (Le  Roy  de 
Méricourt.) 

Vascite,  symptomatique  des  maladies  organiques  des  viscères  abdomi- 
naux, est  fréquente.  A  Tautopsie  on  constate  assez  souvent  la  cirrhose  au 
foie.  L'abus  des  alcooliques  doit  en  être  la  cause  la  plus  puissante.  Grenet 
et  Monestier  ont  signalé  la  présence  de  Vankylostome  duodénal  dans  l'io- 
testifi  grcle  d'individus  morts  à  la  suite  de  cachexie  aqueuse.  Le  paroà- 
tisme  est  ici,  comme,  en  général,  dans  les  régions  tropicales,  la  com^ici- 
tion* fréquente  d'une  foule  de  maladies.  Ainsi  Tentérite,  suivie  parfois  de 
perforation,  parait  souvent  due  à  la  présence  d'une  quantité  considérable 
de  lombrics. 

Le  régime  presque  exclusivement  animal  des  Hovas  expliquerait;  d'après 
A.  Yinson,  la  fréquence  de  la  goutte  et  de  la  gravelle.  La  lèpre  elV^ 
phantiasis  des  Arabes  ne  sont  nullement  rares  à  Madagascar,  ainsi  que 
dans  les  îles.  Chez  les  noirs,  on  voit  aussi  fréquemment  lepian  ou  /ram* 
b(esia  (keiss,  changouàes  indigènes)  ;  il  paraît  aujourd'hui  assez  bien  dé* 
montré  que  cette  dermatose  ne  serait  qu'un  produit  secondaire  de  la  ^ 
philis.  Celte  dernière  affection  est  très-répandue  chez  les  llovas,  même 
dans  les  classes  élevées  de  la  population.  Chez  les  travailleurs  mozambi- 
ques, et  plus  souvent  encore  chez  les  Malgaches,  Vulcère  phagédéiwpe 
des  pays  chauds  (Laure)  se  montre  dans  toute  sa  gravité.  Chez  les  Malga- 
ches de  Sainte-Marie,  Le  Roy  de  Méricourt  a  constaté  la  fréquence  du  vwrir 
cocèle^  de  Vhydrocèle,  de  ïichthyose. 

15°  Co mores. 

Elles  forment  un  groupe  de  quatre  îles  :  Mohéli,  Hinzouam,  la  Grande  Comore  et 
Mayotte  ;  médicalement  parlant,  cette  dernière  est  la  seule  connue.  Les  trois  autres  joui- 
raient, dit-on,  d'une  certaine  salubrité.  Toutefois,  File  de  Mohéli  est  au  moins  ausâ 
insalubre  pour  la  race  blanche  que  Mayotte  ;  les  métis  de  Malgaches  et  les  noirs  de  li 
côte  d* Afrique  y  dominent.  L'ile  d'Anjouan  (llinzouam)  est  regardée  comme  un  lieu  d« 
convalescence  par  les  Mayottais  ;  elle  est  habitée  par  une  colonie  d^ Arabes.  MohéJy  pré- 
sente à  peu  près  les  mêmes  conditions  climatcriques  que  Mayotte  ;  elle  est  fertile  et  boi- 
ftée.  La  fièvre  paludéenne  y  est  très-fréquente. 

16**  Seychelles  (Mahé). 

C'est  un  pays  chaud  par  excellence  ;  la  saison  de  Thivemagcy  est  marquée  par  des  pluies 
constantes  et  une  température  excessive. 

Bien  que  ces  Iles  paraissent  présenter  les  conditions  du  paludisme,  on  n'*y  voit  que  trè»- 
rarement  la  fièvre  intermittente.  La  dysenterie  y  est  endémique,  les  affections  de  ta  JMOS 
fréquentes,  et  la  lèpre  également  endémique  est,  par9<t-il,  héréditaire.  La  maladie  a  une 
forme  chronique;  il  ne  semble  pas  qu'elle  abrège  la  durée  de  la  vie.  Elle  paraît  tenir  à  h 
nature  de  Talimentation,  qui  se  compose,  pour  toute  la  classe  inférieure,  miiquemeot  de 
poisson  et  de  tortue  de  mer,  avec  du  riz  et  quelques  légumes.  (Duburquois.  —  Note  mor 
n:iêcrite.) 
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17*  Mascareignes. 
A.  La  Réunion. 

Située  dans  Tocéaii  Indien,  par  21*  lulilude  sud  et  53*  longitude  est,  à  140  lieues 
de  Xidagascar.  Sa  grande  élévation,  Faspect  tourmenté  de  son  éol,  lui  impriment  les 
candères  Tolcaniques  au  plus  haut  degré.  La  zone  inférieure  est  seule  habitée  et  cuUi?ée, 
b  npérienre  est  couverte  de  forêts.  Cependant,  au  centre  de  Tile  et  à  plus  de  600  mètres 
fikitade,  se  rencontre  une  vaste  vallée  entourée  de  toutes  parts  de  hautes  montagnes,  et 
dus  bffuelle  s*est  formé  un  quartier,  nommé  Salazie,  qui  sert  de  lieu  de  convalescence 
pmrles  malades  provenant  de  Madagascar  ou  des  navigations  lointaines.  — On  ne  signale 
mile  part  des  alluYions  argileuses  ni  des  marais. 

La  température  moyenne  de  Tannée  est  de  2i%7i.  (Dutroulau.)  Les  mois  de  janvier,  fë- 
irieret  mars  sont  les  plus  chauds,  et  ceux  de  juin,  juillet  et  août,  les  plus  froids. 

Létade  des  états  do  situation  de  Thôpital  de  Saint-Denis,  pour  les  années  i851  et  1854, 
dooBe  une  mortalité  de  2,3  pour  100  malades.  (Dutroulau.) 

Maladies  des  Européens.  —  Les  maladies  le  plus  fréquemment  cause  de 
mort  sont  peu  nombreuses;  je  ne  vois  figurer  à  ce  titre  que  la  fièvre  palu- 
déenne^ la  dysenterie  et  Vhépatite. 

Les  fièvres  sont  d'origine  étrangère,  et  dues,  soit  aux  navires  qui  ont 
liâtédes  localités  palustres,  soit  encore  et  bien  plus  souvent,  aux  corps  mi- 
Glaires  qui  ont  tenu  garnison  dans  les  postes  voisins  de  Madagascar.  En  gé- 
nénl,  la  Réunion  n'est  pas  un  foyer  de  (lèvre  paludéenne.  Mais  si  la  fièvre 
manque,  la  dysenterie  existe  ;  elle  est  pour  plus  de  moitié  dans  la  morta- 
Elédes  hôpitaux.  Elle  se  montre  bien  plus  souvent  sous  forme  de  diar- 
rkif  qu'à  Tétat  de  dysenterie  hémorrhagique.  On  peut  pourtant  reconnaî- 
tre un  véritable  caractère  de  gravité  à  la  dysenterie,  dans  l'existence  à  côté 
d*eUe  de  Vhépatite  purulente.  La  colique  sèche  s*observe  accidentellement 
et  oe  se  voit  que  chez  les  marins  traités  dans  les  hôpitaux  de  la  colonie. 
On  a  vu  apparaître,  à  de  rares  intervalles,  la  fièvre  dengue,  nommée 
aussi  dans  le  pays  fièvre  chinoise.  La  fièvre  typhoïde^  assez  fréquente, 
r^ne  habituellement  à  l'état  sporadique  et  pTrésente  parfois  une  gravité 
réelle. 

Les  bronchites^  les  rhumatismes  s'observent  communément,  surtout 
chez  TEuropéen  non  acclimaté.  Les  épidémies  de  grippe  sont  fréquentes 
etquelquefois  graves;  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ne  sont  pas  très-rares, 
les  fièvres  éruptives,  rougeole^  scarlatine^  variole ^  sont  apportées  le  plus 
souvent  par  des  navires,  surtout  depuis  les  immigrations  de  travailleurs 
indiens.  Les  affections  de  la  peau  sont  nombreuses  sous  le  ciel  tropical  ; 
la  plus  commune  chez  les  blancs  est  le  lichen  tropicus  ou  bourbouilles,  La 
lèpre  grecque  n'est  pas  rare  et  présente  une  grande  bizarrerie  dans  son 
nHMlede  transmission.  Dans  quelques  familles,  les  mâles  sont  tous  atteints, 
et  les  femmes  restent  indemnes,  bien  qu'elles  donnent  naissance  à  des 
enfants  lépreux.  On  a  attribué  à  une  mauvaise  alimentation,  à  l'usage  ex- 
clusif de  certaines  matières  nutritives,  à  la  misère,  etc.,  l'origine  de  celte 
maladie.  Mais  cette  étiologie  est  incomplète,  et  la  lèpre  frappe  aussi  bien  le 
pauvre  que  le  riche,  le  blanc  que  le  noir.  (J.  Carré.) 

L  hématurie  chyleuse  est  endémique  dans  certaines  contrées  tropicales  : 
an  Brésil,  au  cap  de  Bonne  Espérance,  dans  l'Inde,  à  l'île  de  la  Réunion, 
à  Vile  Maurice  et  à  Madagascar.  Salcsse  (de  l'ile  Maurice)  affirme  que  les 
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trois  quarts  des  enfants  de  cette  île  sont  atteints  de  cette  ifTection.  Cas- 
sien  n*a  rien  observé  de  semblable  à  la  Réunion  ;  les  enfants  y  sont  quel- 
quefois atteints  d'hématurie,  mais  dans  une  proportion  beaucoup  plus 
faible  que  celle  indiquée  par  le  médecin  de  Tîle  Maurice.  Ils  sont  généra- 
lement affectés  d*hématurie  simple  idiopathique  ;  le  caractère  chyleia 
de  Turine  n'apparaît  que  dans  un  âge  plus  avancé  et  lorsque  l'affection 
est  déjà  ancienne.  A  la  Réunion ,  Tâge  adulte  et  le  sexe  masculin  paraissent 
prédisposer  à  celte  maladie.  Elle  attaque  de  préférence  les  individus  qû 
appartiennent  à  la  classe  aisée  de  la  société.  Les  Européens  qui  vienneot» 
dans  Tàge  adulte,  habiter  le  pays,  ainsi  que  les  créoles,  y  sont  surtout 
prédisposés  ;  et,  parmi  les  créoles,  ceux  qui  sont  d'un  tempérament  lym- 
phatique. L'hématurie  chyleuse,  assez  fréquente  sur  le  littoral,  ne  se  dé- 
veloppe  jamais  dans  les  localités  élevées.  (P.  Cassien.)  La  nature  de  cette 
maladie  n'est  pas  exactement  connue  ;  il  se  peut  qu'elle  soit  d'origine  pa- 
rasitaire. (0.  Wucherer). 

Il  a  régné,  en  18t)5,  à  la  Réunion,  une  épidémie  de  fièvre  à  redmki 
(relapsing  fever,  typhus  récurrent.)  (Mac-Auliffe.)  Sur  121  cas,  on  eut  i 
enregistrer  47  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  plus  de  38  p.  100> 
Une  autre  fièvre  épidémiquej  mais  bien  moins  grave,  a  été  observée  iM» 
certaines  localités  en  1869.  (Barat.)  Cette  fièvre  a  été  rattachée  à  lafièfK 
paludéenne  à  forme  grave  ;  la  mortalité  fut  peu  considérable,  1 ,5  p.  100. 
«  L'influence  épidémique  a  été  générale.  Non-seulement  la  fièvre  aséri 
dans  les  marais  du  littoral,  non-seulement  elle  a  été  portée  dans  le» 
montagnes  à  une  distance  de  dix  à  douze  kilomètres  et  à  une  hauteor 
de  5  à  700  mètres,  mais  elle  s'est  montrée  dans  le  cirque  de  Salaoe, 
à  26  kilomètres  de  Saint-André  (localité  où  Tépidémie  s'est  déclarée),  el 
019  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  »  (Barat.) 

Cette  invasion  du  paludisme  donnerait  un  fâcheux  démenti  i  Yim* 
munité  traditionnelle  de  Tiie  de  la  Réunion  vis-à-vis  de  la  fièvre  palo- 
déenne. 

Maladies  des  noirs.  —  On  observe  fréquemment  les  convulsions  de  li 
première  enfance,  et,  à  Tépoque  de  la  dentition,  le  tétanos  spontané,  gé- 
néralement localise  à  la  face,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  mal  des  mâchoi- 
res. Le  tétanos  traumatique  n'est  pas  rare  ;  il  se  déclare  a  propos  de  It 
moindre  plaie,  de  la  plus  petite  piqûre.  Le  béribéri  se  voit  assez  souvent 
chez  les  classes  pauvres;  la  mauvaise  alimentation  et  l'humidité  semblent 
jouer  un  grand  rôle  dans  son  étiologie.  (J.  Carré.)  La  race  noire  donne  le 
plus  grand  nombre  de  dysenteries  graves  eid' abcès  du  foie.  La  pkthisieeA 
commune  et  marche  avec  une  grande  rapidité,  plus  encore  chez  les  indi- 
gènes que  chez  les  Européens.  On  voit  les  diverses  formes  de  syphiHde»^ 
et  parmi  elles  le  pian.  Les  gens  de  couleur  sont  plus  souvent  atteints  dV- 
cère  phafiédéniqne  {Vie.  mozambique,  Azéma)  et  d' éléphantiasis . 

B.  Maurice. 

Située  par  20*  latitadc  sud  et  5«V  longitude  ouest;  elfe  est  d'origine  Tolcanique  el  en- 
tourée de  récifs  madréporiques.  Au  centre  de  Pile  se  trouve  un  plateau  considérable  donlb 
hauteur  varie  entre  1 ,000  el  i  ,800  pieds  environ.  Port-Louis,  chef-lieu  de  l'île,  est  bât» 
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sur  un  terrain  qui  forme  quatre  grandes  Tallées,  descendant  en  pente  douce  vers  la  mer. 
Malgré  hhi  origine  ignée,  Maurice  possède  encore  trop  de  lagunes  et  de  terrains  maréca- 
geux, et  les  conditions  du  paludisme  n'y  manquent  pas.  Température  moyenne,  25* 

LesfièvreSy  de  formes  diverses,  sont  les  maladies  de  beaucoup  les  plus 
communes  et  même  les  plus  graves,  lorsque  la  fièvre  prend  le  caractère 
épidémique  et  la  forme  typhoïde.  La  fièvre  à  forme  continue  ou  pseudo- 
cmUinue  est  la  plus  fréquente  et  la  forme  rémittente  bUieme  la  plus  grave. 
Les  Indiens  fournissent  le  chiffre  le  plus  élevé  de  malades  ;  puis  viennent 
les  Européens,  bien  qu^ils  soient  en  minorité  dans  la  colonie  ;  les  créoles 
jooissent  d'une  immunité  relative  bien  marquée  pour  tous  les  genres  de 
fimes,  sauf  pour  la  forme  continue  ;  mais  cette  immunité  n'est  pas  ab- 
solae,  et  ils  ont  fourni,  comme  les  autres  catégories,  leur  contingent  aux 
épidémies.  Cette  même  fièvre  continue  sévit  particulièrement  sur  les  en- 
bots. 

Maurice  a  subi  cinq  épidémies  decholéraj  1819,  1854,  1856, 1859  et 
1862.  Les  deux  premières  ont  été  terribles,  et  les  trois  autres,  moins 
fortes  relativement;  la  dernière  a  duré  plus  de  six  mois. 

La  variole  a  souvent  été  introduite  dans  Tile  et  s'y  est  développée  plu- 
sieurs fois  épidémiquement.  Depuis  l'année  1865,  on  n'en  a  signalé  au- 
cone  épidémie. 

La  rougeole f  la  scarlatine ^  la  diphihérite^  endémiques  dans  la  colonie, 
revêtent  de  temps  à  autre  la  forme  épidémique.  La  dysenterie  est  plus 
particulièrement  fréquente  pendant  la  saison  pluvieuse.  Parmi  les  endé- 
mies, on  signale  Vhépatite,  Vhématuriey  qui  se  montre  en  toutes  saisons, 
les  affections  des  organes  respiratoires  sont  très-communes  chez  les  en- 
fauts.  La  phthisie  est  commune  également  et  son  évolution  est  le  plus  sou- 
vent rapide.  La  lèpre  et  les  maladies  du  système  lymphatique  se  montrent 
depuis  quelques  années  avec  une  fréquence  et  une  gravité  si  grande,  parmi 
toutes  les  classes  de  la  population  d'origine  coloniale,  que  leur  constitu- 
tion générale  s'est  graduellement  altérée  et  qu'elle  est  arrivée  à  un  degré 
de  dégénérescence  effrayant. 

Les  années  1866,  1867  et  1868  ont  vu  sévir  une  épidémie  de  fièvres 
d'une  violence  extrême  et  d'une  léthalité  toute  particulière.  Sous  le  titre 
^rede  Bombay  ^  nom  par  lequel  l'épidémie  a  été  vulgairement  désignée, 
on  a  confondu  diiïérenles  formes  de  fièvre.  Mais,  pour  la  plupart  des  mé- 
decins, la  fièvre  de  Bombay  est  une  typhoïde  bilieuse,  Sauzier  la  signale 
àia  les  Indiens,  dès  l'année  1859  (d'autres  médecins  donnent  pour  son 
apparition  une  date  bien  plus  récente);  on  doit  la  considérer  comme 
très-commune  dans  cette  classe  de  la  population;  ce  n'est  qu'exception- 
nellement qu'elle  se  montre  chez  les  Européens,  les  créoles  et  les  Chinois. 
Elle  n'est  pas  contagieuse  à  proprement  parler,  puisqu'elle  ne  se  propage 
pas  d'une  catégorie  d'individus  à  une  autre  ;  mais  elle  revêt  le  caractère 
épidémique  dans  les  centres  où  les  Indiens  sont  réunis  en  grand  nombre. 
A  en  juger  par  les  descriptions,  il  semble  que  ce  ne  soit  qu'une  transfor- 
mation, chez  la  race  indienne,  de  la  fièvre  continue  typhoïde  dans  certains 
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tu,  et  de  11  fièvre  rémilteole  bilieuse  dans  cerUÎns  autres.  (Ad,  Ni- 

La  murtalilé  par  la  fièvre  de  Bombay  a  élé,  d'une  manière  générale,  le 
6  p.  100  de  la  iDorUlili  pour  toutes  causes. 

TehUau  4n  mOKcement  de  thôpilal  eieil  de  Saini-I/ndt  (tl«  Ifanrice)  powr  Jet  maiaiu 
aOeinU  de  fièrrt,  depuis  le  t"  janfier  IM>I  jusqa'ao  30  joiD  1867.  (Manurk.) 


EMÎtÉLS. 

SOIlTiES. 

IIÉCÈS. 

XUU-IES. 

i 

1 

Ml 

1 

1735 

1 

£05.% 

«« 

1 

5 
1 

im 

1 

«80 

1 
38 

a 

j 

27* 

5S 

lV.ie»in.fn„illc;ile* 

(^ 

-    l^a.;il»U.....l     81 

Si 

Ml 

oî; 

-3 

32 

301 

tm 

19 

3 

1» 

SI 

—        —    LiliwjK.  .'    58 

111 

ÎOlfl 

2185 

S? 

75 

lôi3 

lut 

■ï 

36 

7« 

74 

•liMMitinue..  .  '  SM 

m 

1023 

SGSfi 

5SS 

119 

1793 

2500 

5 

5 

98 

m 

-  "t:""":"""  ., 

18 

173 

S5X 

51 

9 

110 

170 

17 

15 

M» 

l: 

T«»» lidl 

i2Q 

«30!* 

85i¥ 

iô:u 

.35 

vm 

(^7tl^ 

77 

flO 

530 

lU 

Ix*  quintilét  porlêci  (or  et  Ishksii,  bien  (jn'elles  n 
Mini  :■  cil^carie  f^u*  <<  pivre  Ig/JiBide,  il  •omoi 

e  pui-tcnt  £lre  acceptées  lans  eumea 
e  dei  evrtrCet  esl  mniDS  tlevéï  qut  k 
tég^nénlc,  pendinl  ceUe  i>ériodc.> 

«1^  de  1*1  p.  100  nwlidit 
lOU  Mci:  un  Mombre  •:-■ 

Uvtc 

«Eui. 

88, 
pi.- 

evici 
Spo 

t  il* 
urlOC 

nd-o 

rii^ine.  De 

piw. 

Uiidi 

nou> 

oyoniqo» 

z 

III.  Asie.  —  1°  Arabie;  2*  Inde;  5°  Malacca;  4"  Siara;  5°  Birmanie; 
(i*  Oicliindiine,  Laos,  Cambodje,  Yunan. 
i"  Arabie. 

Ummiite  (léiiinsulc,  borni'C  d'un  rôle  pnr  lu  mer  Rouge  et  l'isthme  (aujourd'hui  le  canat\ 
du  Hutt  ;  au  kud  |>iir  le  golfe  d'Adcn,  la  mer  d'Oin.in,  la  mer  des  Indrs  ;  ii  l'est  pv  le  ^«Ife 
Peniijue,  le  ilétroil  d'Oi'iiiuz,  le  Chat-cl-Arab  et  le  cours  inrérlcur  de  l'Luphrale.  Au  mnl. 
l'fteinl  une  vaiit>!  cuniréc  di'ccrtc,  ap|iarleiianl  en  partie  i  l'Arabie,  en  [lartie  i  la  Sjna, 
(ani  Miparaliun  (lie.  Le*  gé^graplics  s'accordent  pour  admettre,  comme  limite  sepleotuo- 
nale,  utii;  IIkui!  courbe  i  coiivi-iitû  toumi-G  au  nord,  et  allant  à  peu  près  de  l'euiboiKtnm 
du  Qiat-el-Arab  1  la  Héditi'nanée,  au  «ud  du  Gau  et  de  la  mer  Horle,  et  s'inlléctBaaDlW 
nord  jusque  rcrt  lei  ruines  de  l'ancienne  Palinjrc  (Tadinor).  Ainsi  limitée,  l'Anbiï  M 
trouve  ci.mpri»!!  intre  le  IS*  cl  le  5  V  degrés  de  latiluilc  nord,  et  entre  le  30*  et  le  5? 
de;:rci  de  longiinde  irst.  (G.  Lii-tard.) 

L'Arabie  est  diTibce  en  un  certain  nombre  de  provinces,  dont  les  princip.iles  sont  :  tnr 
la  mer  Rouge,  l'Ilcdjai,  au  nord,  lYemen.  au  sud:  sur  le  golfe  Tirsique,  le  Uk>- 
l'Oman,  au  sud  du  llaca  ;  l'Uad ramant,  sur  la  mer  des  Indes  ;  le  Kédjd,  au  centre  ;  l'Anbia 
Déserte,  au  nord;  le  DJôr,  au  sud-est.  William  Palgravo  donne  de  sa  conGguralion  générait 
le  tableau  suivant  ;  ■  Au  centre,  un  jmmentc  plateau  où  se  trouvent  accumulées  les  gnnto 
Tilles  et  la  masse  des  populations  sédentaires  et  relativement  civilisées.  Ce  plateau,  qui  re- 
préBcnlc  près  de  la  moitié  de  ta  superlicie  de  la  péninsule,  est  entouré  d'une  bande  cim- 
laire  de  déserts,  le  plus  souvent  sablonneux  et  stériles.  Aux  confins  extérieurs  de  ce  cercle 
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de  àheriSf  commence  une  bordure  de  montagnes  dont  les  sommets  les  plus  élevés  se  ren- 
contrent dans  les  provinces  de  TOman  et  de  TYemen.  Enfin,  cette  chaîne  extérieure  des 
moDtagoes  arabiques  est  séparée  de  la  mer  par  une  bande  de  littoral  de  largeur  va- 
mble.  » 

Depuis  Suez  jusqu'au  sud  de  Djeddah  (de  SO"*  à  ^iMatitudc  nord),  température  moyenne, 
%*,i\.  De  Djeddah  au  détroit  de  Bab-el-Mandeb  (de  2i*  à  13**  de  latitude  nord),  tempé- 
rature moyenne,  52*',50.  Les  plus  fortes  chaleurs  ont  lieu  au  mois  de  juillet;  la  tempéra- 
ture décroît  assez  régulièrement  de  juillet  à  décembre  et  augmente  peu  à  peu  de  janvier  à 
joiOet  ;  les  mois  de  janvier  et  février  sont  les  plus  troids.  (Aubert-Rocbe.)  On  observe  fré- 
qoemment  dans  un  même  lieu  des  changements  très-brusques  de  température.  Rosées 
atnordinairement  abondantes  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge.  Sur  le  golfe  Persique,  Tair 
de  b  cote  est  très-souvent  chargé  d'une  si  grande  quantité  de  vapeurs  d'eau,  que  le  corps 
est  constamment  couvert  d^une  abondante  transpiration. 

Popobtion  :  environ  douze  millions  d'habitants,  dont  au  moins  dix  millions  de  race 
anbe.  On  rencontre  en  outre  des  Arabes  nomades  (Bédouins)  ou  sédentaires,  un  assez 
grand  nombre  de  Juifs,  dlndicns,  connus  sous  le  nom  de  BanianSf  et  enfin  des  nègres 
eidafes. 

ht  climat  est  extrêmement  variable,  et  le  degré  de  salubrité  des  différentes  ré- 
fioos  change  nécessairement  avec  les  conditions  climatériques.  Ainsi,  ce  qui  serait  vrai 
pour  l!*s  provinces  de  Tintérieur  peut  bien  ne  plus  se  présenter  sur  le  littoral.  Ajoutez  à 
ceb  que  les  villes  saintes  do  l'Arabie  attirent  périodiquement  des  masses  considérables 
fàrangers,  circonstance  qui  donne  naissance  à  des  conditions  d'insalubrité  temporaire, 
dont  les  pernicieux  effets  retentissent  souvent  au  dehors.  (G.  Liétard.) 
b^  eûtes  de TArabie  sont  tout  particulièrement  malsaines.  Le  littoral  arabique  de  la  mer 
;e,  presque  sur  toute  son  étendue,  est  excessivement  dangereux. 

Dans  THedjaz,  les  populations  sont  décimées  par  les  fièvres^  la  diar- 
héty  la  dysenterie  ;  là  aussi  régnent  les  maladies  rhumatismales ^  les 
fdehes  de  mauvaise  nature.  Ces  conditions  détestables  se  rencontrent, 
mais  avec  un  degré  encore  plus  marqué,  plus  au  sud  et  dans  la  région 
dite  le  Théama^  où  cependant  on  trouve  quelques  localités  salubres.  Sur 
le  golfe  Persique,  dans  le  Haça,  nous  retrouvons  les  conditions  climatéri- 
ques et  les  maladies  du  littoral  de  la  mer  Rruge.  Dans  le  Nedjd,  au  con- 
traire, et  en  général  dans  les  régions  intérieures,  on  se  trouve  en  face  d'une 
constitution  médicale  toute  différente  ;  les  fièvres  intermittentes  disparais- 
sent, la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  y  sont  inconnus.  «  Le  plateau  central 
tout  entier  est  un  des  pays  les  plus  salubres  du  monde,  et  par  conséquent 
QQ  des  moins  riches  en  variétés  nosologiques.  »  (Palgrave.) 

Les  fièvres  intermittentes^  rémittentes  ou  continues  sont  extrêmement 
communes  sur  les  côtes,  spécialement  dans  THedjaz,  à  Médine,  où  leur 
développement  est  favorisé  par  les  marais  qui  environnent  la  ville  ,  elle 
prennent  souvent  le  caractère  épidémique.  A  la  Mecque,  où  à  certains 
iDoments  de  Tannée  la  température  est  étouffante,  à  Djeddah,  tous  les 
types  peuvent  être  observés.  Et  cependant,  sur  la  côte  de  la  mer  Rouge, 
ItJeJdab  et  Hodeïda  passent  pour  les  points  les  moins  insalubres.  Les  He- 
ures sont  rares  dans  le  Nedjd  ;  mais  si  Ton  descend  des  plateaux  vers  le 
Haça,  on  les  retrouve  sous  forme  endémique  et  épidémique.  Presque  par- 
tout,c'est  à  l'époque  de  la  saison  des  pluies  qu'elles  se  manifestent  avec  le 
plus  de  fréquence  et  le  plus  de  gravité. 

Les  fièvres  éruptives  sont  fréquentes  ;  la  variole  est  de  toutes  les  ma- 
nifestations morbides  la  plus  commune;  les  Arabes   Tont  connue  de 
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\0^*jh  antiquité*  I)epois  longtemps  ils  opposent  à  cette  maladie  l'inoculi- 
Iwn,  qui  %fi  pratique  encore  aujourd'hui.  La  Taccine,  importée  par  les 
S;nwn»  de  Damas,  troufe  peu  d'accès  chez  les  Fanatiques  Wahabites,  qui 
mii  tipnsiftné  conlre  elle  tous  leurs  préjugés.  PalgraTe  observa  la  scof' 
UU'nu  dans  le  Nedjd.  La  jie$ie  qui,  en  dépil  des  croyances  musulmanes, 
envahit  le  sol  sacré,  et  détruisit  en  1815,  la  sixième  partie  de  la  p(H 
pulation  de  Djeddah  et  de  la  Mecque,  n'a  jamais  paru  sur  les  hauteon 
du  Neiijd. 

\jk  dysenterie  revêt,  sur  les  côtes  arabiques,  la  forme  suraiguë;  elle 
eftt  nouyetii  mortelle  en  48  heures  ;  elle  frappe  indistinctement  les  indi- 
gènes et  les  étrangers  acclimates  ou  non.  Aubert-Roche  a  noté  Vhépatik 
comme  se  rencontrant  assez  fréquemment  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge. 
Ce  dernier,  et  après  lui  Palgrave,  ont  insisté  sur  le  grand  nombre  de 
troubles  gastriques  (dysenteriej  gastrite  chronique)  qui  y  régnent,  ainsi 
que  dans  le  Nedjd. 

I/e  choléra  n'épargne  pas  l'Arabie  intérieure;  vers  1854,  il  envahit  k 
Nedjd,  dont  la  population  fut  décimée.  A  Riad,  chef-lieu  de  la  proviice, 
un  tiers  de  la  population  périt  ;  en  1862  et  1863,  une  nouvelle  épidéndi 
sévit  sur  Riad  ;  elle  fut  moins  meurtrière. 

Les  trois  diathèses,  scrofuleuse,  heiyétique  et  rhumatismale  se  rei- 
contreiit,  avec  toutes  leurs  manifestations,  mais  avec  une  inégale  Ep^ 
quence.  Tandis  que  les  deux  dernières  ont  pour  domaine  l'Arabie  entiln, 
la  diathèsc  scrofuleusc  semblerait  plus  particulièrement  confinée  dMi 
rinlérieur  ;  les  maladies  qui  en  dépendent  {adénites^  caries  osseuses^  if 
formntiouH),  se  montrent  sous  les  formes  les  plus  graves  dans  les  distridi 
méridionaux  du  Nedjd.  Dans  cette  région  la  phthisie  pulmonaire  est  ntti 
la  tnhnruliitatiou  porte  plutôt  sur  les  organes  abdominaux. 

I^es  maladies  de  la  peau  sont  extrêmement  communes  et  revêtent  toitai 
les  formes.  La  lèpre  est  très-fréquente.  L'ulcère  atonique,  Aiiplmeif 
l'Yemni  (forme  de  l'ulcère  phagédénique  des  pays  chauds),  est  surtoirtié- 
pnndu  depuis  Aden  juequ'à  Yambo  (Yémen  et  Hedjaz),  et  dans  les  provÎHBi 
voisines  du  ^olfe  Persique.  La  peau  est  aussi  le  siège  favori  des  affiHàmt 
paruixiaire».  In(lé[)endamment  de  la  gaky  très-commune  partout,  li 
trouve  le  drayonneau  (ver  de  Médine),  particulièrement  dans  TAnlii 
Pétrén  et  rile<IJHZ.  Le  bouton  d^Alep  ou  ulcère  d'Orient  se  voit  très-somiMl 
In  long  du  Tigre  et  u  Bagdad,  où  Ta  observé  Ponty.  La  côte  nord  dagril 
Perttique  parait  être  la  limite  de  cette  affection,  qui  remonte  jnsfi'» 
rt?"  degré  de  latitude  nord,  et  s*étend  entre  54*' et  60''  de  longitude  ai  ^^ 
«  Les  \itriéléH  de  forme  sont  nombreuses,  car  le  bouton  emprunte  su*  w 
vent  Mes  enrHetères  aux  diverses  maladies  cutanées,  surtout  à  Pedcaii 
rarné,  Teelliyma  et  Timpetigo.  Cette  dernière  forme  est  de  beaucoif  h 
pluK  IWqnenle,  et  si  commune  à  Bagdad,  que  Duteuil,  médecin  tn0/à 
réHJtleiil,  me  iliNiiit  que  ntle  affection  mériterait  le  nom  d'impétigo  tÊ 
niia.  -i  (Pnnly.)  (Voy.  Boiton  d'Ai.i.p,  t.  V,  p.  493.) 

C'est  Hons  toules  seM  formes  que  la  diathèse  rhumatismale^  favorisa 
par  leii  vuriatiouh  bniriiiuesde  température,  1  humidité  extrême  de  b«ii^ 
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coup  de  localités,  etc.,  accable  les  Arabes.  Palgravc  signale  la  fréquence 
des  affections  cardiaques,  des  hydropisies,  des  névralgies  de  toute  sorte  ; 
etaosM,  sur  les  plateaux  élevés,  celle  de  Vasthme,  La  syphilis,  à  tous  les 
degrés,  est  extrêmement  répandue.  Vophthalmie  est  un  véritable  fléau. 
Aoo  moins  commune  chez  les  habitants  des  villes  que  chez  les  nomades 
do  désert,  elle  n'est  chez  les  uns  ni  les  autres  Tobjet  d'un  tr^tement  ; 
aussi  a-t-elle  souvent  les  résultais  les  plus  désastreux  :  un  adulte  sur 
cinq  est  atteint  de  ce  mal,  ou  en  porte  les  traces.  (Palgrave).  L'amaU' 
me,  la  cataracte  et  surtout  Y  inflammation  granuleuse  de  la  conjonc- 
tite,  en  un  mot  toutes  les  maladies  des  yeux,  affligent  cruellement  les 
Arabes.  La  rage  est  connue  dans  l'Arabie  tout  entière.  Palgrave  a 
obsené  très-fréquemment  V apoplexie  ou  les  paralysies  qui  lui  succèdent. 
(G.  liétard.) 

a.  Ile  Bahrein  (golfe  Persique).  —  Le  port  de  cette  île  est  Manaïna,  petit  village  peu- 
plé d'un  millier  d'habitants.  La  richesse  du  pays  est  tout  entière  dans  la  pèche  des  perles. 
<  Certains  plongeurs  peuvent  tenir  quatre  et  même  cinq  minutes  sous  Teau  (?),  et  il  est  ha- 
ytnel  de  Toir  une  immersion  aussi  prolongée  déterminer  des  flux  hémorrhagiques  par  la 
bogdie,  le  net  et  les  oreilles.  Un  danger  permanent  menace  d'ailleurs  la  vie  des  plongeurs, 
ftsi  rii^répide  chercheur  de  perles  échappe  à  Y  asphyxie ,  à  la  dent  des  squales,  aux  acci- 
(bts  de  toute  sorte  qu'il  affronte,  la  surditéf  la  cécité,  ou  divers  troubles  des  organes  des 
tess  ne  manquent  pas  de  raccompagner  dans  sa  retraite  prématurée.  »  (Ponty.) 

b.  Bastorah,  —  A  deux  milles  du  Chat-el-Arab  (6,000  habitants),  sur  le  bord  d'un  canal 
Nferelbis  naTÎgable,  aujourd'hui  obstrué  par  les  immondices.  Le  fleuve,  dont  les  déborde- 
Botfiiie  sont  plus  contenus  dans  de  sages  limites,  crée  de  vastes  marécages  là  où  il  por- 
tai aDtrefois  la  richesse.  Aussi,  à  l'époque  des  grandes  chaleurs,  les  fièvres  intermittentes 
^  les  fèwts  bilieuses  sévissent  avec  intensité. 

c.  Aden.  —  Située  sur  une  presqu'île  montagneuse,  à  cônes  abrupts,  dépourvus  de  toute 
îéfâation.  La  presqu'île  n'est  qu'un  immense  rocher. 

U  population  Cbt  de  20»000  habitants  environ.  Cette  localité  parait  très-salubre  :  Ih, 
[•as de  palétuviers,  pas  de  côte  vaseuse  laissée  ù  découvert  par  la  mer;  aussi  la  fièvre  in- 
^ittente  y  est  très-rare.  La  seule  maladie  un  peu  fréquente  duns  le  pays  est  le  scorbut, 
^tA  produit  par  la  mauvaise  qualité  de  l'eau  (beaucoup  d'individus  ne  boivent  que  de 
l^eausaumâtre),  et  par  l'absence  complète  de  végétaux  frais.  (A.  Courbon,  1861.) 

La  garnison  a  été  visitée,  en  1871,  par  une  épidémie  de  dengue.  Les  premiers  cas  pa- 
fiisseot  s''ètre  manifestés  vers  la  fin  de  juin,  mais  la  nature  de  la  maladie  n'a  pas  été 
neonmie  dès  le  principe.  Elle  s'est  étendue  avec  une  grande  rapidité.  Plus  de  700  cas  se 
*ol  présentés  sur  un  effectif  de  900  hommes  environ.  La  maladie  a  atteint  indistincte- 
■iCDl  les  ofBciers,  les  soldats,  les  femmes,  les  enfants  ;  mais  aucun  cas  n'a  éié  mortel.  Il 
]i  lien  de  croire  que  la  dengue  a  été  importée  de  Zanzibar,  où  elle  régnait. 

d.  Ile  Périm.  —  C'est  un  volcan  éteint  dont  le  vaste  cratère  correspond  à  la  grande 
Itûede  File;  elle  est  constituée  par  une  grande  plaine  occupant  presque  la  moitié  de  son 
étendue  et  par  une  bande  de  montagnes  de  76  mètres  d'élévation  au  plus,  qui,  après  avoir 
feii  plusieurs  circonvolutions,  s'infléchit  et  rapproche  ses  deux  extrémités  pour  former 
le  magnifique  port  de  Périm.  La  population  se  compose  d'une  garnison  de  deux  cents  ci- 
payes  eoTiron,  et  de  cent  cinquante  ouvriers  indigènes. 

Cette  île  a  toutes  les  apparences  de  la  salubrité,  mais  elle  manque  complètement  d'eau 
douce.  Dne  machine  distillaloire  et  des  citernes  suppléent  à  cette  absence  d'eau.  On  peut 
appCqDerà  Périm  ce  qui  vient  d'être  dit  d'Âden  ;  toutefois,  sa  position  au  milieu  du  détroit 
de  Bab-el-Mandeb,  où  régnent  presque  constamment  des  brises  très-fraîches,  doit  rendre 
la  température  plus  supportable,  mais  aussi  prédisposer  davantage  aux  affections  de  poi- 
trioe.  (A.  Courbon.) 

e.  Presqu'île  du  Sinaî,  —  Elle  est  limitée  à  l'est  par  le  golfe  d'Akabah,  k  l'ouest  par 
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celui  de  Suez,  et  s*étend  du  nord  au  sud  entre  les  30*  et  28*  d^rés  de  latitude  en- 
TÎroD.  Elle  semble  formée  par  un  soulèvement  qui  a  été  plus  brusque  et  plus  à  pic 
du  côté  du  golfe  d'Akabah  que  du  côté  de  Suez.  En  effet,  tandis  que  Ters  Suez  et  Tor 
la  plage  a  une  certaine  étendue,  les  collines,  sur  la  côte  orientale,  paraissent  sortir  de 
la  nier. 

La  côte  est  aride  et  sans  végétation,  à  part  quelques  plantations  de  palmiers  près  de  Tor, 
qui  forment  des  espèces  de  jardins.  Cependant,  de  janvier  en  avril,  à  la  suite  des  ploies, 
on  trouve  des  herbes  sur  le  littoral  ;  inais  cette  végétation  momentanée,  au  milieu  de 
CKmtrvea  désolées,  recèle  des  miasmes  mortels.  Dans  le  golfe  d*Akabah,  le  vent  vient lephis 
souvent  du  nord-est;  c*est  une  cause  de  salubrité,  car  ces  vents  contribuent  à  rendre  k 
température  plus  supportable.  Aussi  la  côte  orientale  du  Sinaï  est  plus  salubre  que  la  edii 
ouest  ;  les  fièvres  y  sont  rares.  Du  côté  du  golfe  de  Suez,  Fépoque  des  pluies  et  les  brai- 
ques  changements  de  température  sont  ài  redouter.  La  plaine  de  Tor  est  un  foyer  de  fè' 
vres  après  les  pluies  ;  les  habitants  échappent  à  leur  influence  en  se  réfugiant  dans  b  mon- 
tagne ;  ils  reviennent  après  un  mois  ou  deux,  lorsque  la  chaleur  a  été  assez  forte  pourdii- 
»ij)er  tous  les  miasmes  que  le  sol  retenait.  (Aubert  Roche.) 

2"  Inde. 

La  pathologie  de  ce  pays  offre  un  grand  nombre  de  maladies  grates  oo 
légères,  endémiques  ou  sporadiques,  qui  malgré  leur  diversité,  se  rappro- 
chent par  un  caractère  commun,  Vasthénie.  Les  inflammations  afTedent 
une  marche  lente,  obscure.  Des  deux  organes  qui  travaillent  le  plus,  It 
peau  et  le  foie,  la  peau  seule  sécrète  du  pus  sous  formes  de  pustules 
à*ecthyma,  d'éruptions  furonculeuses,  etc.  ;  les  abcès  du  foie  au  contraire 
sont  rares.  La  dysenterie  est  le  plus  souvent  apyrétique.  Le  système  lym- 
phatique offre  souvent  des  symptômes  d^angéioleudte  aiguë  ;  mais  oet 
aspect  se  modifie  bien  vite  et  fait  place  à  de  rempâtcment  qui  persiste 
longtemps,  quelquefois  indéfiniment  et  mène  à  Véléphantiasis.  L'anémii, 
fait  le  fond  de  la  constitution  de  tous  les  blancs,  des  mixtes  et  d'une 
grande  quantité  d'Indiens  ;  elle  laisse  un  libre  coursa  toutes  les  névroses 
et  fait  prédominer,  dans  les  maladies,  comme  dans  le  tempérament.  Té- 
lément  nerveux.  Défaut  de  réaction  de  V organisme^  marche  lente  et  obscure 
des  inflammations  y  éréthisme  nerveux  :  tels  sont  les  trois  faits  qui  domi- 
nent la  pathologie  de  Tlnde.  (Iluillet.) 

Maladies  endémiques  (choléra^  dysenterie^  hépatite  et  engorgements 
du  foie,  fièvres  paludéennes,  variole ^  béribéri,  éléphantiasis^  rajak  ou 
anthrax,  coliques  sèches,  pied  de  madura  ou  dégénérescence  endémique 
des  os  du  pied  [Collas],  burning  of  the  feet,  ou  sensation  de  brûlure  aux 
pieds). 

Le  choléra  a  dû  exister  dans  Tlnde  de  tous  temps,  d'après  les  textes 
cités  par  William  Scott. 

Le  premier  auteur  européen  qui  en  ait  fait  mention  est  le  médecin  hollandais  BonliuSt 
qui  a  écrit  en  1629,  à  Batavia.  En  1759,  le  frère  Du  Choisel,  de  la  mission  étrangère,! 
décrit  aussi  le  vrai  choléra  indien.  Après  viennent  Paisley,  en  1774.  à  Madras,  et  à  11 
même  époque  Sonnerat.  Le  choléra  a  été  observé  à  Maurice  en  1775  et  en  1819;  dau 
rinde,  k  Ganjam,  en  1781  (Curtis)  ;  en  1782  (Girdlestone^,  par  Duffin,  ï  Vellore,  an 
1787  ;  par  Davis,  à  Arcot,  en  1787  ;  par  Thomson,  à  Arcot  et  à  Trincomalé  ;  dans  !« 
Circars  du  nord,  en  1790;  enfin,  par  James  Johnslon,  par  Wyllie,  en  1814,  par  Oruik- 
sank  dans  la  même  année.  En  1817,  acquérant  une  extension  jusque  alors  inconnue,  fl 
franchit  les  limites  de  son  théâtre  originaire  :  en  mai,  après  des  pluies  torrentielles,  il 
sévit  dans  le  Bengale,  sur  les  rives  du  Brahmapoutre.  De  là,  prenant  son  essor,  il  se  prt- 
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cipiu  vers  les  régions  orientales  de  TAsie  et  dans  le  nord  de  TEurope.  Quinze  ans  plus 
tard,  le  S6  mars  185^,  il  faisait  sa  première  apparition  à  Paris. 

les  Indiens  lui  donnent  le  nom  de  vishuchi  ou  vishuchiki  ;  mais  le  peuple 
tamoul  le  désigne  par  les  deux  mots  vandy-védy,  qui  signifient  diarrhée ^ 
tmissement.  La  dénomination  de  mordixim^  employée  par  plusieurs  au- 
teurs, a  été  introduite  par  Bontius,  qui  dit  que  les  Malais  rappellent  mor- 
icxi.  Le  choléra  sévit  principalement  sur  la  population  native.  Il  atteint 
fréquemment  les  mixtes,  mais  rarement  les  blancs.  II  se  montre  en  tout 
lempjt,  sous  forme  d'épidémies  partielles  durant  plusieurs  mois,  jamais 
Fannée  entière;  dans  l'intervalle  de  ces  périodes,  les  cas  isolés  sont 
rares.  C'est  surtout  pendant  la  mousson  de  nord -est  quMI  acquiert 
son  maximum  d'intensité  sur  la  côte  de  Coromandel.  Les  mois  les 
plus  charges  sont  ceux  de  décembre,  janvier  et  février;  ensuite  la  ma- 
ladie va  en  diminuant;  en  avril,  mai,  juin,  juillet,  elle  cesse  quelque- 
lots  complètement  ;  mais  en  août  et  septembre,  elle  éprouve  une  assez 
brie  recrudescence.  Une  des  causes  qui  favorisent  le  plus,  chez  les 
Indiens,  l'invasion  du  choléra,  c'est  la  tendance  permanente  au  dé- 
Toiement,  occasionnée  par  leur  nourriture  exclusivement  végétale  et 
mrtout  par  Thabitude  générale  chez  eux  de  manger  le  matin,  à  jeun, 
in  riz  froid  cuit  depuis  la  veille  et  associé  à  du  lait  caillé,  appelé  tair. 
(Hoillet.) 

La  dysenterie  se  montre  dans  les  classes  pauvres  et  atteint  fréquem- 
iBent  les  enfants  blancs  ;  elle  s'accompagne  souvent,  au  Bengale,  à^hé- 
vmrkagies  considérables. 

Whépatite  est  rare  à  la  côte  de  Coromandel,  non-seulement  parmi  les 
blancs,  mais  encore  parmi  les  mixtes  et  les  Indiens.  Il  n'en  est  plus  de 
même  dans  les  autres  points  de  l'Inde;  à  Calcutta,  à  Madras,  à  Bombay, 
elle  accompagne  souvent  la  dysenterie.  Les  fièvres  intermittentes  sont  très- 
communes,  surtout  au  Bengale  et  à  Bombay;  elles  afrectent  de  préFé- 
renée  le  type  quotidien  et  tierce  ;  chez  les  Indiens,  elles  se  compliquent 
d'engorgements  de  la  rate  qui  atteignent  des  dimensions  énormes.  La  fiè- 
^e  des  jungles  est  une  rémittente  bilieuse  qu'on  rencontre  dans  toutes  les 
parties  de  l'Inde. 

D'après  les  livres  indous,  la  variole  a  été  connue  dès  les  temps  les  plus 
reculés.  Elle  est  très-commune  ;  il  est  rare  de  rencontrer  uji  Indien  qui 
n'en  ait  été  atteint. 

Le  béribéri  règne  endémiquement  et  principalement  sur  le  littoral.  On 
leToitsur  la  côte  de  Coromandel,  à  Ceylan,  à  Colombo  ;  il  existe  aussi  sur 
lacôtemalabare,  ainsi  qu'à  Rangoun  et  dans  le  golfe  de  Martaban.  (Lcsson 
l'a  TU  à  Amboine,  dans  les  Moluques,  et  Pruner  dans  la  mer  Rouge,  sur  les 
équipages  indiens.) 

Véléphantiasis  des  Arabes  est  très-fréquent  chez  les  natifs  et  chez  les 
mixtes;  il  attaque  les  jambes  et  prend  des  proportions  énormes.  Les 
blancs  en  sont  rarement  atteints. . 

La  lèpre  est  aussi  très-commune  ;  à  Bombay,  à  Madras,  elle  se  montre 
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sous  toules  les  formes.  Le  pied  de  madura  n'a  été  observé  que  chezies 
Hindous. 

Uepui»  une  dizaine  d^aanées  TatteiitioD  a  été  appelée  sur  cette  maladie,  dont  le  carao- 
iêre  parasilaiire  et  inéme  épipbytiqae  est  maintenant  hors  de  doute.  Sa  grande  firéquenoe 
dans  rinde  commande  T intérêt.  On  Ta  nommée  aussi  pied  de  Cochin,  bien  qu^elle  ait  été ob- 
senrée  ooo-feulement  à  Cocbin  et  à  Madura,  mais  encore  dans  une  foule  d^autres  locafitéi 
de  1  Inde.  Elle  a  été  encore  appelée  jperical  (gros  pied)  ou  anaycal  (pied  d^éléphant).  Co^ 
lai  b  désigne  sous  le  nom  de  dégénéretcence  endémique  de*  os  du  pied,  et  Cartcâr 
celui  de  maladie  du  fongus  de  Plnde  (fungus  disease  of  India).  Quant  à  son 
géographique,  on  sait  seulement  que  la  maladie  s'étend  particulièrement  et  ayec  la  pis 
grande  fréquence  dans  les  contrées  du  sud  de  la  présidence  de  Madras  ou  dans  les  distridi 
enclafés  (dans  les  cirkars  du  nord),  à  Bellary  (province  de  Balagbât),à  Cuddapah  (profiMI 
de  Kaddapah).  dans  les  environs  de  Madras  et  de  Pondichéry,  et  à  Madura  (proTinoedl 
Camatic).  Plus  bin,  dans  beaucoup  de  points,  comme  par  exemple  à  Bicanir  (pronofll 
d*Adjmir),  ï  Babawalpur,  sur  les  frontières  du  Pendjab,  dans  les  déserts  de  l'Iode,  «■■ 
que  dans  les  États  du  Radjastan,  ï  Hissar  (province  de  Dclbi),  ï  Sirsa  (district  deBbatt^ 
biete),  2i  Jhelum  (dans  le  Pundjab),  puis  à  Kutch,  Kattywar,  Guzerat  et  Sindb.  Ballngafl 
en  a  observé  un  cas  dans  les  hôpitaux  de  Bombay.  Le  siège  de  cette  madadie  eil 
presque  toujours  le  pied  et  habituellement  la  plante  du  pied  ;  quelquefois  aussi  la  pttits 
du  pied,  riutervalle  des  orteils,  un  des  côtés  du  pied.  Jamais,  jusqu'à  présent,  la  mifaifie 
ne  h'eti  montrée  ï  la  fois  aux  deux  pieds  ;  ce  n'est  que  dans  des  cas  extraordinairenoit 
rares  qu'on  Ta  observée  aux  articulations  de  la  main. 

On  confond  sous  le  nom  de  carpang  plusieurs  éruptions  cutanées 
(eczéma,  impétigo^  etc.)  qui  presque  toujours  se  trouvent  mêlées  devésh 
culesde  ya/^;  celle-ci  est  d'une  extrême  fréquence  chez  les  gens  du  peopk 
et  surtout  chez  les  femmes  ou  ayas  chargées  de  soigner  les  jeunes  enfanCs. 
Le  frambœsia  ne  s'observe  que  chez  les  Indiens  ;  cette  affection  règne 
quelquefois  épidémiqucment. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  (bi'oitchites,  pneumonie)  ne  sont 

pas  rares  parmi  les  natifs  pendant  la  saison  fraîche.  Quant  à  la  p/i^/it^i^,toiii 

les  auteurs  signalent  la  rapidité  de  sa  marche. 

Avant  1840,  on  no  connaissait  presque  pas  h  phthisie  dans  Tlnde,  et  par  suite  ooad- 
m(?ltait  volontiers  que  les  affections  tuberculeuses  étaient  plus  rares  parmi  les  babitantf 
des  pays  tropicaux  que  chez  ceux  des  pays  tempérés.  Mais,  depuis  cette  époque,  Green,  à 
Nidiiapoor  et  Howrah,  en  1844  et  1845;  Goodeve,  à  Cawnpor,  en  1845,  ont  observé  la 
phtliisie,  de  même  qu'AlIan  >Vebb,  en  1848,  parmi  les  habitants  des  vallées  profondes 
de.  r Himalaya  et  de  Hurdwau.  En  1854,  Weldson  appela  Tattention  sur  sa  fréquence. 
La  phthisie  se  présente  parmi  les  Européens,  comme  chez  les  Juifs,  les  Arméniens  et  kl 
lndi(>ns  do  TOricnt,  ainsi  que  chez  les  enfants  qui  résultent  du  mélange  de  ces  races.  EUe 
est  toutefois  moins  fréquente  qu*en  Europe.  Au  contraire,  la  scrofule,  sans  tuberculisa» 
tioii,  est  plus  fréquente;  elle  s'accompagne  de  diarrhée.  Lsi  tuberculisation  des  gUndes 
intestinales  est  très-commune  ;  elle  détermine  Tulcération  et  la  mort,  bien  qu^il  n*j  ait 
pas  do  tubercules  pulmonaires.  Beaucoup  d'Européens  phthisiques  succombent  avant  l'ap- 
parition des  symptômes  aigus  de  la  phthisie.  En  résumé,  il  est  aujourd'hui  paHailenicflt 
établi  quo  le  climat  de  Tlude  est  préjudiciable  aux  tuberculeux,  chez  lesquels  il  y  a  com- 
mencement do  ramollissement. 

Iluillet  a  remarqué  la  fréquence  des  ophthalmies;  chaque  année,  Ters les 
mois  d'août  et  de  septembre,  Vophthalmie purulente  se  montre  sous  forme 
épidémique. 

La  syphilis  se  rencontre  souvent  chez  les  natifs;  elle  est  très-grave,  siH^ 
tout  chez  les  femmes.  Le  dragonneau^  ou  ver  de  Médine,  s'observe  qudf 
quefois  sur  les  jambes  ou  le  dos  du  pied. 
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Les  rhumatismes  sont  très-répandus.  Tous  les  médecins  signalent  la 
fréquence  du  tétanos  chez  les  Européens,  aussi  bien  que  chez  les  gens  du 
pajs.  Ainsi  à  Bombay,  il  entre  à  certaines  époques  pour  un  quart  dans  la 
mortalité  générale. 

La  fièvre  dengue  a  régné  à  diverses  époques  (de  1824  à  1826)  épidémi- 
qnemeot  à  Guzerat,  à  Rangoun,  à  Bénarès,  à  Calcutta. 

Il  n'est  pas  de  point  du  globe  où  la  fréquence  des  calculs  vésicaux  soit 
nssi  grande,  tant  dans  les  provinces  centrales,  que  dans  les  provinces 
sapérieures. 

i  Je  tais  allé  oa  j^ai  servi  dans  la  plupart  des  principales  stations  qu*on  rencontre 
€«IK  Calcutta  et  Peshawur;  j'ai  trouvé  partout  la  même  diathèse  et  j*ai  entendu  par- 
Vm/L  fnre  la  même  remarque.  Je  crois  cependant  que  la  fréquence  augmente  à  mesure 
fi*ta  ifproche  des  hauts  plateaux.  »  (Gurran.)  Parmi  les  raisons  que  donne  Curran  de 
ftéfoeiice,  je  remarque  celle-ci  :  «  Les  natifs  de  PInde  s'accroupissent  sur  leurs  ta- 
fendant  Tacte  de  la  miction,  au  lieu  de  se  tenir  debout  comme  nous  le  faisons  en 
,  et  il  n'est  pas  douteux  que  cette  attitude  ne  soit  défavorable  à  Tévaenation  com- 
flleet  hdi»  du  contenu  de  la  vessie.  » 

La  première  trace  certaine  de  la  présence  de  la  peste  à  bubons  corres- 
pond à  Tannée  1815,  époque  à  laquelle  cette  maladie  ravagea  les  provin- 
ces de  Cutsch  et  de  Guzerate,  pour  se  répandre,  par  Kattywar,  jusque 
àos  le  Sind,  où  elle  sévit  spécialement  sur  la  population  d'IIydcrabad. 
Après  s'être  montrée  sous  forme  épidéraique  en  1817  et  1819,  et  s'être 
rendue,  à  Test,  jusqu'à  Zillah,  la  peste  disparut  complètement  de  ces 
contrées  ,en  1821. 

Eo  juillet  1836,  une  nouvelle  explosion  eut  lieu,  loin  du  premier  théâ- 
tre de  la  maladie,  dans  la  province  de  Marwar,  où  la  peste  se  montra 
d'abord  dans  la  ville  de  Pâli.  De  là,  la  dénomination  :  peste  de  Pâli.  Une 
oquète,  à  laquelle  les  autorités  anglaises  se  livrèrent,  constata  que  la 
peste  avait  régné  depuis  très-longtemps  sur  le  versant  sud  de  l'Himalaya, 
eu  elle  avait  dépeuplé  des  villages  entiers. 

De  1849  à  1850,  la  peste,  sous  le  nom  de  mahamurre,  fit  de  grands 
rifagesà  Gurhwal.  En  1852,  les  autorités  anglaises,  ayant  visité  une 
cinquantaine  de  villages  en  proie  à  l'épidémie,  constatèrent  à  la  fois 
et  l'identité  de  la  maladie  avec  la  peste  égyptienne  et  sa  nature  conta- 
gieuse. Par  suite  de  l'adoption  d'un  ensemble  de  mesures  hygiéniques, 
aoiquclles  la  population,  très-cffrayéc,  n'hésita  pas  à  se  prêter,  une  amé- 
lioration notable  se  manifesta  dans  les  années  1855  et  1854. 

11  eiiste,  au  dire  de  Kœmfer,  une  forme  Aliydrocèle,  nommée  par  les 
Mtarels  andrum  et  qui  serait  endémique  dans  le  pays.  L'andrum  com- 
mence par  un  érysipèle  au  scrotum,  qui  se  reproduit,  dit-on,  tous  les 
mois  à  la  nouvelle  lune;  il  laisse  après  lui  une  tuméfaction  causée  par 
Tépanchement  d'une  matière  séreuse,  dont  la  quantité  augmente  de  jour 
en  jour  et  distend  la  partie  au  point  qu*il  faut  lui  donner  issue  par  des 
ponctions  ou  des  scarifications.  Cette  maladie  attaque  les  indigènes  et  les 
Européens.  Il  suffit  d'un  séjour  de  quelques  années  pour  y  être  sujet. 
EUeest  incurable  pour  les  habitants,  sans  être  dangereuse,  ni  même  très- 
incommode.  Toutefois  il  arrive  souvent  que  le  testicule  s'affecte  et  devient 
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squirrheux;  si  Ton  change  de  climat,  la  tumeur  diminue  et  finit  par  dis- 
paraître. (Boudin.) 

A.  Goa. 

Dans  la  province  de  Béjapour,  à  75  lieues  au  iud  de  Bombay  (i5*,3(K  latitude  iwi, 
71%35'  longitude  est),  sur  une  langue  de  terre  comprise  entre  deux  rÎTièret,  lalM» 
dovi,  au  nord,  et  la  rivière  de  Zouariui  et  de  Mormougan,  au  sud. 

La  cité  de  Goa,  celle  qu'avait  bâtie  Albukerque,  était  située  sur  un  des  points  leifte 
insalubres  de  la  province.  Les  établissements  du  gouvernement  ont  été  transportés  peik 
peu  à  Tendroit  où  est  aujourd'hui  la  nouvelle  ville,  et  le  reste  a  suivi.  La  nouTeUeGnai 
Pangim  comptait,  en  1844, 1,817  habitants,  ainsi  répartis  :  1,080  chrétiens,  6S5  ïÙÊàm 
et  112  mahométans.  La  garnison  portugaise  de  Goa  et  dépendances  était,  à  cette  épopi^ 
de  4,000  et  quelques  cents  hommes. —  La  moyenne  thermométrique  annuelle  est  de  ftJL 
On  a  coutume  à  Goa,  comme  dans  les  autres  localités  de  la  zone  torride,  de  diviser  Paaii 
en  deux  saisons  :  Vhivernage  (de  juin  à  septembre)  et  la  saison  fraîche  (noYembre-mn)^ 
Les  mois  d^avril  et  d  octobre  sont  des  périodes  de  transition  qui  participent  plus  ou  bmi 
de  Tune  ou  de  l'autre  saison  voisine. 

Les  mois  les  plus  insalubres  sont  ceux  qui  succèdent  aux  pluies  delV- 
Yernage  ;  c'est  l'époque  (deuxièmeau  troisième  trimestre)  des  séchcram 
et  de  l'évaporation  la  plus  active  du  sol.  Les  fièvres  pabistres  occopeatk  j 
plus  grande  place  ;  au  bout  d'un  certain  temps  elles  déterminent  k 
cachexie,  La  diarrhée  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  véritable  dj$eih 
terie.  Cette  dernière  maladie  est  la  compagne  ordinaires  des  fièvres  ;  fVt 
leur  déclin,  la  dysenterie  revêt  la  forme  la  plus  grave.  Vhépatiie^  beaucoip 
moins  fréquente  que  la  dysenterie,  suit  cette  maladie  dans  ses  évoIati«i' 
annuelles.  La  fièvre  typhoïde,  franche  et  primitive,  s'observe  eiceptionoei- 
lement  chez  les  individus  non  acclimatés.  La  complication  typhoïde  dei 
maladies  endémiques,  et  spécialement  de  la  fièvre  rémittente^  est  la  ici  cM^ 
mune.  Les  bourbouilles  (lichen  tropicus)^  connues  dans  le^  pays  sousk 
nom  de  calmaria,  constituent  un  véritable  fléau  pour  les  Européens,  nv- 
tout  quand  ils  arrivent  en  avril  ou  mai,  mois  des  fortes  chaleurs. 

Les  fièvres  érnptives^  et  spécialement  la  variole^  sont  fréquentes.  Le 
nombre  des  cas  de  bro7ichite  et  de  rhumatisme  est  assez  élevé  ;  laj^iMi* 
monte  et  la  pleurésie  ne  sont  pas  rares  ;  on  observe  ces  maladies  principa- 
lement au  commencement  de  la  saison  fraîche.  Lsphthisie  pulmonmre  ïi» 
paraît  pas  très-fréquente  ;  mais  elle  marche  en  général  avec  une  très-grande 
rapidité. 

Les  morsures  de  serpents  sont  fréquentes  et  déterminent  souvent  k 
mort. 

B.  Ceyian, 
Ile,  par  G'^-IO^de  latitude  nord  et  78''-80**  environ  de  longitude  est.  Le  dimat  est  asKt 

analogue  à  celui  de  Plnde,  pendant  Tété  ;  sur  la  côle  sud-ouest,  il  est  un  peu  plus  chand, 
mais  aussi  moins  variable.  Dans  Tintérieur,  et  principalement  dans  les  lieux  élevés,  il  tA 
plus  froid  et  plus  variable.  A  Colombo,  température  moyenne,  26**,2.  ACandy,  dans  Tin* 
térieur,  à  une  altitude  de  1,500  pieds,  température  moyenne,  22*,8. 

La  partie  basse  est  en  général  très-insalubre;  les  montagnes  et  les  côtes  de  la  partie 
sud-ouest  sont  de  beaucoup  préférables,  bien  qu*on  y  constate  dans  le  cours  de  Tannée  de 
grandes  variations  thermométriques. 

Les  fièvres  paludéennes  doivent  être  notées  en  tête  des  maladies  endé- 
miques. Elles  sont  excessivement  fréquentes  chez  les  Européens,  chez  les- 
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quels,  peu  après  leur  arrivée,  se  manifestent  certains  troubles  de  Técono- 
mie,  indices  de  Tintoxitation  paludique.  Ils  voient  survenir  en  même  temps 
des  bourbamlles^  des  furoncles^  de  la  dysenterie,  de  la  diarrhée  et  des 
kfperémies  du  foie,  ainsi  que  des  inflammations  de  cet  organe.  Vérysi- 
9^y  les  maladies  de  la  vessie^  des  voies  urinaires,  les  affections  aiguës 
k la  poitrine^  le  tétanos  eiVhystérie  sont  rares.  Le  diabète  est  assez 
»mmuo  parmi  les  indigènes.  La  phthisie  est  peu  fréquente,  excepté 
ottefois  chez  les  descendants  des  Hollandais  et  des  Portugais.  La  goutte 
il  încoonue  des  indigènes,  et  John  Davy,  pendant  un  séjour  de  quatre 
anèes,  n'en  a  observé  aucun  cas  chez  les  Européens.  Le  rhumatisme  se 
:€iicontre  quelquefois.  —  Les  rougeoles  sont  le  plus  souvent  bénignes  ; 
mk  la  variole  est  parfois  très  grave.  La  scarlatine  n'a  jamais  été  vue; 
Il  Tooeo  croit  les  recherches  faites  par  les  médecins  anglais,  cette  mala- 
die ne  serait  jamais  manifestée  dans  l'Inde.  La  co^a^/ucA^  est  beaucoup 
iDoÎBs  rebelle  que  dans  les  pays  froids.  On  rencontre  l* éléphantiasis  des 
irùes  et  la  lèpre  tuberculeuse.  Le  choléra  sévit  ici  comme  dans  la  plupart 
fcsloodités  de  l'Inde. 

Le  béribéri  affecte  le  plus  généralement  la  forme  œdémateuse  et  para- 
Ijtique  et  marche  parfois  avec  une  rapidité  extrême.  Dans  le  pays,  beau- 
mp  de  gens  attribuent  cette  maladie  à  Taltération  d'une  plante  alimen- 
tiire,  le  Latkyrus  sativus  (Gesse.  Legumin.  papillonac;  tribu  des  viciées), 
«pi  fournit  une  sorte  de  pois  fort  usité  comme  aliment.  (Mûhry.) 

3*  Malacca. 

le  détroit,  3i  cause  de  son  étroitesse  et  de  son  voisinage  de  Téquateur,  offre  une  at- 
iMipbère  aussi  accablante  que  celle  de  la  zone  équatoriale.  Température  au  mois  d'oo- 
«flkre,26- à  27*.  (Elisée  Cheval.) 

Smgapore,  — N*était,  en  1819,  qu*une  plaine  marécageuse,  parsemée  d'arbres  et  de 
obaoes.  Aujourd'hui,  c*est  une  très-grande  ville,  dont  la  population,  fort  diverse,  est  un 
ttoposéde  toutes  les  races  de  PAsie,  et  ne  comprend  guère  que  400  Européens.  —  Les 
■wiis  ne  manquent  pas  aux  alentours  de  la  ville  :  à  chaque  pas  on  rencontre  des  flaques 
ifm  couvertes  de  palétuviers  et  produisant  des  exhalaisons  fétides.  Les  maladies  les  plus 
•àioaires  sont  les  fièvres  intermittentes.  Le  choléra  est  endémique,  mais  n'atteint  le 
P^  souvent  que  les  Asiatiques.  (Leconiat.) 

4*  Siam. 

^kok,  capitale  de  TÉtat  de  Siam,  est  située  sur  le  fleuve  Meînam  ;  sa  population 
(ariroD  un  demi-milh'on  d'habitants)  se  compose  de  200,000  Chinois  et  de  120,000 
^JWïois;  le  reste  est  formé  d'un  mélange  de  toutes  les  nations  asiatiques.  —  Le  climat 
c^  régulier;  d'après  huit  .innées  d'observations  météorologiques  (1840-1847),  la  moyenne 
sonuelle  de  température  serait  de  27*,5.  Campbell  (1858-1861)  donne  seulement  une 
■Myouie  annuelle  de  26%92. 

Les  premiers  voyageurs  anglais  ont  signalé  le  climat  comme  excellent; 
suiîanteux,  il  était  beaucoup  moins  entaché  de  paludisme  que  celui  de 
Ja?a,  de  Sumatra,  du  Bengale,  bien  que  le  terrain  fût  bas,  marécageux, 
coavert  d'une  luxuriante  végétation,  et  que  la  population  fût  très-agglo- 
niérée.  Bradiey  a  lui-même  fait  justice  de  cet  optimisme,  qu^il  avait  par- 
tagé, c  Je  dois  avouer,  dit-il,  que  j'avais  trop  vanlé  le  climat  de  Bangkok, 
en  disant  que  les  fièvres  y  étaient  rares  et  la  phthisie  inconnue.  Les  fièvres 
vilermttentes  ont  beaucoup  augmenté  depuis  1840,  et  les  cas  de  mort  par 
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ttiberculisatioH  pulmonaire  sonl  loin  d'être  rares.  »  Parmi  les  Européens, 
et  particulièrement  parmi  le  personnel  féminin  des  missions,  il  se  produit 
un  grand  nombre  de  décès  par  suite  de  phthisie.  On  arrive  ainsi  à  cette 
triste  conclusion,  c'est  que  le  climat,  malgré  son  uniformité,  n'arrête  pts 
les  progrès  de  la  phthisie;  mais  que  plutôt,  il  les  accélère,  comme  d'iil* 
leurs  le  fait  généralement  le  climat  des  tropiques. 

Maladies  des  indigènes  :  la  variole^  les  diverses  maladies  de  la  pMi, 
les  ophthalmies^  la  syphilis,  la  diarrhée,  la  dysenterie.  La  lèpre  est  très- 
commune  et  prend  des  caractères  de  haute  gravité.  —  On  a  noté  l'extréaie 
fréquence  et  l'opiniâtreté  du  p/^nygrf on;  il  existe  souvent  des  deuxoôtéi, 
aux  deux  angles  oculaires.  Lhydrocèle  est  si  commun  qu'il  atteint  tov 
les  indigènes  à  peu  près. 

Bangkok  est  un  véritable  foyer  de  choléra.  A  diverses  reprises,  de 
grandes  épidémies  ont  ravagé  cette  ville,  ainsi  que  tout  l'empire  deSîam. 
La  première  épidémie  sérieuse  aurait  éclaté  en  1819;  la  deuxiteie  eo 
1822;  en  juin  1849,  survenait  une  troisième;  elle  fut  épouvanltUe  : 
dans  les  douze  premiers  jours  seulement,  il  mourut  20,000  peraonnei; 
et,  de  cette  époque  jusqu'à  la  fin  de  l'épidémie,  30,000  autres.  On  mn- 
quait  de  bois  pour  brûler  les  cadavres,  suivant  la  coutume  nationale.  B 
fallut  les  abandonner  aux  chiens,  aux  vautours  et  aux  crocodiles  du  MdoM. 
—  Souvent,  la  fièvre  palustre  se  montre  sous  l'aspect  cholériCoroe, 
et  offre  tant  de  similitude  avec  le  choléra,  qu'on  peut  s'y  tromper. 
(C.  Friedel.) 

S""  Birmanie. 

Partie  de  l'Asie  située  au  nord-ouest  du  royaume  de  Siam,  entre  ce  dernier  ^  le  Lm 
chinois  (Yunan),  et  enclavée  à  moitié  dans  les  possessions  anglaises  (trois  mi  liions  dll- 
bitanU).  (A.  Garnier.)  La  pathologie  de  ce  pays  est  peu  connue  :  rexploration  duMâuil 
nous  a  donné  cependant  des  renseignements  importants  sur  les  régions  montagneoseifâ 
touchent  à  la  Chine  et  au  Thibet. 

Voy.  ci-après  Cochinchine  et  aussi  Climat,  t.  VIII,  p.  99  et  400. 

6*  Cochinchine,  — Laos,  —  Cambodje,  —  Yunan. 

Les  maladies  endémiques  occasionnent  à  elles  seules  plus  de  la  moit^ 
des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  plus  des  trois  quarts  des  décès;  ellet 
constituent,  pour  les  Européens  comme  pour  les  indigènes,  les  principales 
affections  morbides.  En  première  ligne  se  placent  les  affections  pofa* 
déennes  et  la  dysenterie  :  la  première,    par  le  nombre   considérable 
d'hommes  qu'elle  atteint;  la  seconde,  par  le  nombre  de  décès  dont  dUtf 
est  la  cause.  Viennent  ensuite  :  le  choléra,  Vulcère  des  pays  chauds,\tB 
maladies  du  foie,  et  enfm  le  typhus,  dont  Thorel  a  constaté  l'existence 
dans  certaines  régions.  Si  l'endcmicité  domine  dans  toute  la  zone  trop* 
cale  de  Tlndo-Chine,  l'épidémicilé  est,  par  compensation,  Tétat  quepreo- 
nent  la  plupart  des  maladies  sur  les  plateaux  élevés  de  TYunan;  ainsi k 
choléra,  \c  typhus,  la  dysenterie  et  la  variole  ont  la  plus  grande  tendaoœ 
à  revêtir  la  forme  épidémique,  au  point  que,  depuis  douze  ans,  ces  diffé- 
rentes maladies  ont  fait  diminuer  la  population  de  moitié. 

La  mortalité  pour  les  Européens  était,  en  1862,  d'environ  10  pour  100,  chidire  éleréel 
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^*0D  M  nneoiitre  guère  que  dans  nos  possessions  du  Sénégal.  Au  bout  d'une  période  de 
dof  jmiées,  celle  proportion  a  diminué  de  moitié  ;  elle  n'était  plus  que  de  5  pour  100  pen- 
dant raimée  1866. 

D'après  Rîchaud,  les  divers  mois  de  Tannée  correspondant  avec  la  mortalité  la  plus 
gimie  setrouTent  être  ceux  de  mars,  avril  et  mai  ;  avec  la  plus  faible»  ceux  de  septembre, 
octobre  et  août  ;  c*est-^-dire  que  la  plus  grande  mortalité  correspond  à  la  fin  de  la  saison 
Kcfae.  époque  des  plus  fortes  chaleurs  et  dis  l'apparition  du  choléra,  des  accès  pernicieux 
plos  fréquents,  affections  qui  viennent  se  surajouter  à  la  mortalité  ordinaire  due  k  la 
Ipenterie.  La  moindre  mortalité  appartient  au  contraire  à  la  fin  de  la  saison  des  pluies. 
Les  Arabes  algériens  n\>nt  joui  d'aucune  immunité  k  Tégard  des  maladies  endémi- 
faes;  ib  ont  au  contraire  éprouvé  des  pertes  plus  grandes  que  les  Européens.  La  dysen- 
terie snrtoat,  pour  laquelle  il  n'y  a  ni  acclimatement  pathologique  ni  immunité  de  race, 
les  a  faliculièreroent  frappés  et  a  fait  sur  eux  proportionnellement  plus  de  victimes  que 
ter  ks  Français.  (Tborel.) 

c  Diiis  un  pays  où  les  trois  quarts  des  terres  cultivées  sont  des  rizières 
et  dios  lequel  l'abondance  des  pluies  transforme  pendant  six  mois  toutes 
IsYillées,  toutes  les  excavations  et  même  toutes  les  plaines  en  maré- 
cages, on  comprend  facilement  que  le  nombre  des  maladies  palustres  soit 
considérable,  et  qu'elles  occasionnent  plus  d'un  tiers  des  entrées  dans  les 
hôpiUiix,  et  un  cinquième  environ  des  décès.  »  (Thorel.)  S'il  n'y  a  pas  de 
climat  insalubre  sans  fièvre  paludéenne,  Tlndo-Chine  doit  être  rangée 
pumi  les  contrées  les  plus  insalubres  du  globe;  aucune  localité  de  la 
hase  Cochinchine  n'en  est  exempte.  Dans  la  haute  Cochinchine  et  jusqu'à 
MO  mètres  d'altitude,  les  maladies  paludéennes  ont  la  même  fréquence 
et  la  même  gravité;  entre  12  et  1500  mètres,  elles  paraissent  dimi- 
nuer d'intensité,  cependant  elles  régnent  encore  dans  le  fond  des  vallées 
de  l'¥unan,surles  populations,  issues  de  Chinois  et  d'indigènes,  qui  habi- 
tent ces  hauteurs.  Ce  n'est  qu'à  une  altitude  de  2,000  mètres  qu'elles  sont 
eo  véritable  décroissance. 

Les  types  les  plus  divers  se  trouvent  représentés  ;  le  type  quotidien  est 
le  plus  fréquent  chez  les  Européens  ;  che?  les  Annamites,  au  contraire,  on 
observe  plus  souvent  le  type  tierce.  —  Les  fièvres  intermittentes  simples 
régnent  presque  également  toute  Tannée,  et  la  saison  sèche  n'amène 
ip'one  faible  diminution  dans  leur  nombre.  Les  postes  situés  dans  les  en- 
éroils  secs  et  élevés,  comme  le  Cambodje  et  le  Laos,  jouissent,  vers  cette 
époque,  d'une  immunité  presque  complète. 

Les  formes  de  la  fièvre  sont  très-variées,  depuis  l'accès  simple  régulier, 
jusqu'à  Vanémie  et  à  la  cachexie  paludéenne  les  plus  prononcées,  jus- 
«p'aux  formes  larvées  et  aux  formes  pernicieuses  les  plus  diverses  et  les 
plus  rapides. 

Ces  dernières  s'observent  plus  fréquemment  vers  l'époque  de  transition 
de  la  saison  sèche  à  la  saison  des  pluies  ;  toutefois,  elles  sont  moins  com- 
munes que  le  grand  nombre  de  fébricitants  et  la  chaleur  du  pays  pour- 
raient le  faire  croire.  En  général,  la  mortalité  frappe  la  moitié  des  indivi- 
dus atteints.  Les  nouveaux  arrivés  seraient  plus  exposés  à  ces  formes 
prave»  que  les  indigènes  et  les  anciens  habitants.  —  Les  formes  perni- 
cieuses les  plus  ordinaires  sont  :  la  forme  encéphalique  (chez  les  ivrognes), 
la  forme  ataxique  et  Valgide,  Cette  dernière,  pendant  une  poussée  de  cho- 
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léra,  peut  être  prise  pour  une  atteinte  de  celte  maladie,  h»  accès  perni- 
cieux éclatent  en  général  subitement^  sans  que  nen,  pas  même  on  aooèi 
aiUérieur,  les  ait  annoncés.  iRichaud.  ) 

L*anémie  et  la  cachexie  palustres  sont  iFcs-fréquentes  soit  qu'elles  vu- 
viennent  presque  d'emblée,  après  quelques  accès  seolemeot  :  soilà  laseili 
d'une  absorption  lente  et  continue,  sans  accès  antérieur  bien  caradériii 
Toutes  les  races  indo-chinoises  sont  sujettes  aux  accidents  de  U  cadiexie; 
on  a  nolé,  cependant,  la  grande  rareté  de  VhydropisU  dans  ces  cas. 

Entre  la  fUvre  biTi^ii^^  simple,  sans  gravité,  et  la  fièvre  bilieuse  la  pk 
grave,  qui  fait  [>enser  à  la  fièvre  jaune,  il  existe  toute  une  série  de  Givra 
intermédiaires.  Elles  s'observent  principalement  sur  les  Européens, 
que  |>our(ant  les  Annamites  en  soient  exempts.  Ces  fièvres  peuvent  se 
contrer  à  toutes  époques  de  Tannée,  elles  sont  plus  fréquentes  au 
du  passage  de  la  saison  sèche  à  la  saison  des  pluies. 

La  dysenterie  est  la  plus  meurtrière  des  maladies  de  l'Indo-ChiM;  eHe 
bévit  cruellement  sur  les  Européens;  au  rapport  de  Richaud,  elleeonpla 
pour  plus  de  la  moitié  dans  la  mortalité,  — et  n'épargne  pas  davintagelei 
indigènes.  Les  jeunes  enfants  en  sont  fréquemment  atteints  ;  à  la  Sdrie- 
Enfance  de  Saïgon,  c'est  la  maladie  qui  enlève  le  plus  de  nouveau-aéii 
particulièrement  ceux  d'origine  européenne;  dans  le  ïunan,  au  Laot^h 
dvsifntcric  est  é*:alement  endémique  dans  le  fond  des  vallées  chante. 
Viaud  l'a  vue  dans  les  petites  ilesPouloCondorc,  en  face  du  cap  SaîntJa^ 
qucs;  elle  y  règne  dans  toutes  les  saisons,  mais  avec  moins  de  graTitéqae 
sur  le  continent.  C'est  surtout  dans  les  localités  palustres,  là  où  se  renooi- 
trcnt  les  bourbiers,  les  cloaques,  les  fossés  pleins  de  détritus  hamiiai 
qu'elle  sévit  avec  plus  de  rigueur.  Ainsi  Mytho,  Gocong,  Vinh-longetbeiih 
coup  d'autres  petits  postes  situés  dans  les  rizières,  ont  toujours  eu  oi 
plus  grand  nombre  de  dysentériques  que  Bien-Hoa,  Bariah  et  les  postai 
situes  sur  les  hauteurs. 

Sous  sa  forme  la  plus  légère,  la  dysenterie  est  pour  la  Cochinchine  ee 
que  la  bronchite  est  pour  certaines  contrées  froides  et  humides.  Plus  M* 
quente  encore  que  la  fièvre  paludéenne,  elle  est  pour  ainsi  dire  une  con- 
séquence naturelle  de  Taction  du  climat  sur  TEuropcen.  La  forme  aigui 
se  montre  de  préférence  chez  les  individus  non  encore  débilités,  et  en  par- 
ticulier chez  les  nouveaux  venus.  Elle  est  plus  fréquente  pendant  lasaison 
sèche.  La  forme  subaiguë  ou  insidieuse  est  la  plus  commune  ;  elle  se 
montre  principalement  pendant  la  saison  humide  et  dans  les  lieux  ma* 
récagoux  où  règne  la  fièvre,  chez  les  individus  qui  n'ont  qu'un  commence- 
ment d'anémie.  (Julien.)  La  forme  chronique  est  celle  à  laquelle  le  plus 
souvent  aboutissent  les  diverses  formes  de  dysenteries. 

La  diarrhée  bilieuse  est  très-fréquente.  Elle  se  répartit  à  peu  près  égale- 
ment dans  les  diverses  saisons  ;  pourtant  elle  est  un  peu  moins  fréquente 
pendant  la  maison  sèche.  Sur  les  hauts  plateaux  de  TYunan  règne  une  autre 
forme  de  diarrhée,  que  les  Anglais  de  l'Inde  appellent  diarrhée  dei 
motitaynes.  Elle  est  caractérisée  par  des  selles  copieuses,  décolorées,  pri- 
vées débile. 
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iïiprès  les  Annamites,  le  choléra  est,  depuis  très-longlemps,  endémi- 
que dans  le  pays. 

Sairaot  les  renseignements  donnés  par  les  missionnaires,  une  grande  épidémie  de  cho- 
iera aurait  paru  pour  la  première  fois,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  dans  le  royaume  de  Siam, 
eo  Codiinctiine»  au  Tongkin  et  en  Chine.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  sait  que  trop  que  cette 
(errible  maladie  est  restée  endémique  en  Cochinchine  ;  elle  s'y  montre  chaque  année  depuis 
lotre  occopation  (1859).  Il  en  serait  de  même  au  Cambodje,  au  l^aos  et  jusqu'en  Chine,  en 
reDOotaot  le  bassin  du  Mékong.  (Thorel.)  En  octobre  1867,  lorsque  Thorel  Tisitait  la  pro- 
noee  montagneuse  de  Yunan,  le  choléra  y  faisait  d'épouvantables  ravages.  Une  petite  ville 
k  15,000  habitants,  du  nom  de  Poheul-Fou,  perdait  50  personnes  par  jour.  «  En  nous 
avançant  vers  le  nord,  nous  pûmes  constater  combien  étaient  nombreuses  les  victimes 
iates  par  ce  fléau,  que  les  froids  avaient  heureusement  fait  disparaître.  Autour  de  toutes 
lesiittes  nous  trouvions,  déposés  à  la  surface  du  sol,  un  grand  nombre  de  cercueils  renfer- 
maatls  restes  d'hommes  morts  du  choléra  et  qui  ne  devaient  être,  selon  lu  coutume  chi- 
noise, enterrés  que  plusieurs  mois  après.  »  (Thorel.)  En  Cochinchine,  il  se  montre  vers  le 
Biieg  de  la  saison  sèche,  en  février  ou  en  mars  ;  mars  surtout,  avril  et  mai,  sont  les  mois 
aà  il  sent  dans  sa  plus  grande  rigueur;  il  atteint  les  indigènes  plus  fortement  encore  que  les 
Empécns.  Au  mois  de  juin,  dès  que  les  pluies  sont  devenues  assez  abondantes  pour  inon- 
der les  pbines,  le  choléra  cesse  brusquement,  et  pendant  tout  le  reste  de  Tannée  on  ne 
Tokere  plus.  Au  Laos,  il  fait  son  apparition  en  décembre  ;  en  septembre,  dans  le  Yunan. 
Endémique  dans  ces  trois  pays,  il  revêtirait  fréquemment  la  forme  épidémique  en  Chine, 
kpiis  une  dizaine  d'années  surtout,  les  épidémies  qui  se  développent  dans  les  grands 
eeotresda  sud  de  la  Chine  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  meurtrières  qu'autre- 
iû.  Une  ville  de  ITunan,  appelée  Yuen-Ghang,  sur  le  fleuve  du  Tongkin,  serait  chaque  an- 
■ée,  vers  la  fin  de  Tété,  le  foyer  d'une  épidémie  locale  très-grave,  pendant  laquelle  aucun 
vtragenr  ne  sW  aventurerait.  D'après  les  Chinois,  il  s'élèverait  alors  des  berges  du  fleuve 
^vapeurs  pestilentielles  auxquelles  ils  attribuent  la  maladie. 

Fendant  sept  ans,  le  choléra  a  sévi  dans  tous  les  principaux  points,  surtout  chins  les  villes  ; 
les  kKalités  malpropres,  entourées  de  bourbiers  où  peuvent  s*accumuler  facilement  les  dé- 
tritus homains,  ont  été  surtout  frappées.  Ainsi,  à  M\tho,  à  Gocong,  h  Clioquan,  non-seule- 
nent  il  s'est  montré  chaque  année,  mais  encore  il  y  est  devenu  épidémique.  ABien-Hoa,  à 
Bffiah,  au  contraire,  les  cas  ont  été  moins  nombreux  et  la  durée  de  l'endémie  plus  courte. 
Us  bords  de  la  mer  ont  été  sérieusement  touches.  Dans  tout  le  sud  de  Tlndo-Chine,  le 
cîiolêra  sévit  très-peu  de  temps  dans  le  même  lieu  ;  sa  durée  ne  dépasse  pas  trois  à  cinq 
loors.  Ordinairement,  h  Saigon,  la  maladie  met  dix  à  quinze  jours  pour  parcourir  toute  la 
^e.  —  La  symptomatologie  du  choléra  endémique  ne  diffère  pas  de  celle  du  choléra  ob- 
^^rré  en  Europe.  Ce  qu'on  remarque  en  Cochincliine,  c'est  le  peu  d'énergie  des  signes  de 
réaction. 

On  a  décrit)  sous  le  nom  A^ilcère  de  Cochinchine^  une  des  variétés  de 
l'olcère  phagédénique  des  pays  chauds.  On  la  rencontre  également  au 
Cambodge  et  au  Laos,  et  surtout  dans  le  sud  de  la  Chine,  dans  la  province 
de  Vunan.  Commune  et  très-grave  chez  les  Annamites,  cette  maladie  at- 
Wint  aussi  les  Européens,  mais  dans  une  proportion  infiniment  moins  con- 
^dérable  que  les  indigènes  et  avec  un  caractère  moins  sérieux.  Elle  siège 
priocipalement  sur  les  extrémités  inférieures.  Chez  les  Annamites,  on  1  ob- 
serve également  aux  membres  supérieurs.  Le  plus  grand  nombre  des  cas 
se  rencontre  chez  les  individus  qui  vivent  dans  les  parties  les  plus  humi- 
des, les  plus  marécageuses  du  pays.  Le  début  du  mal  est  attribué,  le 
plus  souvent,  à  des  piqûres  de  mouches  ou  à  des  boutons  d'ecthyma.  Ri- 
chaud  ne  croit  pas  que  cet  ulcère  présente  un  caractère  spécial.  Si  les 
pieds  sont  plus  souvent  atteints,  c'est  qu'ils  sont  moins  protégés  contre 
le  contact  habituel  de  la  vase.  Chez  les  Annamites,  si  les  membres 
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supérieurs  sont  atteints  quelquefois,  c'est  qu'en  travaillant  la  terre  pour 
la  culture  du  riz,  leur  contact  avec  le  sol  fangeux  et  détrempé  est 
incessant. 

Les  maladies  du  foie^  imputables  au  climat  de  l'Indo-Chine,  sont  :  Tkjf- 
perémie  ou  congestion  du  foie,  V hépatite  et  V ictère, 

L^byperémie  est  très-commune  ;  c^est  après  deux,  trois  ans  de  séjour  dans  le  paji, 
qu'elle  se  manifeste  le  plus  souvent.  Un  fait  d'observation,  c'est  qu'en  proportion  elle  m 
voit  plus  fréquemment  chez  les  officiers  que  diez  le  soldat,  et  aussi  plus  fréquenoment  chei 
les  individus  vigoureux  et  robustes.  Les  localités  non  marécageuses  en  offrent  tout  sutait 
d'exemples  que  les  localités  situées  au  centre  des  rizières.  L'hyperémie  aiguë  est  rare  ;  h 
forme  chronique  est  plus  babituellement  observée.  La  saison  sèche  et  le  froid  ooc»- 
sionnent  ordinairement  une  exacerbation  dans  les  symptômes;  d'où  Tindicatioo  pov 
les  mabdes  de  ne  rentrer  en  Europe  qu^au  printemps.  L'hépatite  est  assez  rare,  aimi 
que  les  abcès  du  foie;  on  les  voit  accompagner  souvent  les  dysenteries  graves.  Les  Anna» 
mites,  quoique  plus  rarement  atteints  de  la  dysenterie  que  les  Européens,  sont  plus  sujet» 
à  cette  complication. 

Thorel  a  eu  Toccasion  de  constater  Tendémicité  du  typhus^  dans  les  fo- 
rêts de  rindo-Chine.  Les  indigènes  annamites,  cambodjiens,  laotiens,  sia- 
mois, désignent  cette  maladie  sous  le  nom  de  fièvre  des  bots  ;  ils  n'en 
parlent  qu'avec  terreur.  Elle  se  contracte  à  peu  près  exclusivement  dan» 
la  saison  des  pluies,  lorsqu'on  est  obligé  de  voyager  et  de  coucher  dan» 
les  forets. 

Maladies  sporadiques.  —  Les  fièvres  éruptives  sont  peu  fréquentes,  sauf 
la  variole^  qui  se  montre  sous  forme  d'épidémies  accidentelles.  Cette  affee» 
tion  est  endémique  en  Chine  dans  les  villes  ;  c'est  de  là  qu'elle  est,  le  phis 
souvent,  importée,  par  la  voie  de  mer,  dans  la  plupart  des  ports  du  Sud, 
à  Saigon,  à  Bangkok,  à  Singapore,  d'où  elle  gagne  l'intérieur.  Elle  fait  des 
ravages  chez  les  peuplades  sauvages  du  Laos. 

Depuis  l'occupation,  la  rougeole  s'est  montrée,  mais  les  cas  qu'elle  a 
présentés  ont  toujours  été  isolés  et  sans  gravité. 

Vherpès  circiné  est  très-fréquent  ;  on  l'observe  également  dans  Tlnde, 
en  Chine  et  au  Japon.  Le  maximum  de  sa  fréquence  est  pendant  la  saison 
des  pluies,  alors  qu'ont  lieu  les  plus  grandes  chaleurs.  (Leclerc.)  Les  nou- 
veaux venus  dans  la  colonie  y  sont  particulièrement  exposés  ;  il  en  est  de 
même  des  bourbouilleSj  qui  souvent  coexistent  avec  lui. 

La  fièvre  typhoïde  est  assez  rare  ;  les  cas  qui  se  rencontrent  appar- 
tiennent le  plus  souvent  à  la  forme  ataxique  et  cérébrale. 

Depuis  Tembouchure  du  Cambodge  jusqu'en  Chine,  malgré  TinOuence 
de  hmalaria,  qui  règne  partout  pendant  les  six  mois  de  pluie,  on  observe 
la  phthisie  ;  elle  existe  même  dans  les  marais  de  la  basse  Cochinchine,  où 
la  fièvre  sévit  toute  Tannée.  Toutes  les  races  qui  habitent  Tlndo-Chine  sont 
sujettes  à  la  tuberculose  ;  mais  les  plus  maltraitées  sont  celles  qui  vivent 
dans  les  régions  les  plus  pauvres  et  les  plus  misérables.  Les  CambodjieoB 
et  les  Laotiens  en  offrent  moins  de  cas  que  les  Annamites,  surtout  moins 
que  les  Chinois. 

La  scrofule  est  assez  rare  dans  la  partie  chaude  et  alluvionnaire  ;  elle 
devient  plus  commune  en  avançant  vers  le  nord  ;  en  Chine  surtout,  elle  est 
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fréquente.  Les  métis  de  Chinois  et  de  sauvages  paraissent  beaucoup  plus 
exposés  i  cette  afTection  que  les  montagnards  indigènes. 

Deux  espèces  i'entozoaires  :  ascaride  lombricoxde  et  tœnia  solium.  La 
première  très-commune;  après  quelques  mois  de  séjour  dans  le  pays, 
beaucoup  de  personnes  en  sont  affectées  ;  le  taenia,  quoique  moins  observé, 
est  cependant  fréquent  et  doit  être  considéré  comme  endémique  dans  toute 
llodo-Chine;  ce  qui  ne  saurait  étonner,  car  les  porcs  y  sont  très-souvent 
itteints  de  ladrerie.  Dans  toute  la  vallée  du  Mékong,  la  moitié  de  ces  ani- 
maux est  infestée  d'échinocoques. 

Le  tétanos  est  très-rare. 

Un  y  a  pas  de  goitreux  dans  toute  la  partie  alluvionnaire;  mais,  à  par- 
tir da  18*  degré  de  latitude,  et  en  montant  vers  le  nord,  jusqu'au  28*  en- 
viroo,  les  cas  de  goître  deviennent  d*une  excessive  fréquence.  Cette  affec- 
tion est  donc  endémique  sur  une  vaste  surface,  qui  comprend  le  bassin  du 
Méàong  et  s'étend  considérablement  au  nord-ouest,  dans  le  Laos  birman, 
la  Birmanie,  le  Népaul  et  jusque  dans  1  Inde  anglaise.  Toutes  les  races  et 
toutes  les  classes  de  la  société  paraissent  également  sujettes  au  goître. 

Le  mal  des  Barbades  n'est  pas  très-fréquent  ;  on  l'observe  cependant 
sor  toutes  les  races  ;  il  affecte  le  plus  ordinairement  les  jambes  ;  quelque- 
ibb  les  grandes  lèvres,  le  scrotum.  La  lèpre  grecque  est  encore  moins 
commune. 

La  teigne  faveuse,  rare  en  Cochinchine,  se  rencontre  assez  fréquemment 
parmi  les  sauvages  qui  habitent  les  montagnes  du  Yunan.  La  pustule  mali- 
)««,  inconnue  dans  le  Sud,  fait  de  fréquentes  apparitions  dans  le  Yunan  ; 
elle  s'y  montre  en  été  sous  forme  épidémique. 

Les  maladies  vénériennes  occupent  une  place  considérable  dans  la  pa- 
thologie locale. 

Sioias  commanes  sans  doute  avant  roccupalion  de  celte  colonie,  elles  y  existaient  ce- 
pendant, comme  dans  tout  le  reste  de  T Indo-Chine,  et  même  dans  le  Laos,  qui,  par  sa  po- 
sition au  centre  de  la  presqu'île,  semblerait  devoir  en  être  exempt.  Les  commerçants  chi- 
nois et  les  colporteurs  birmans,  qui  pénètrent  jusque  dans  les  points  les  plus  reculés  de 
ces  régions,  sont  les  principaux  propagateurs  de  ces  maladies.  Les  Laotiens  eux-mêmes, 
^  vont  à  Bangkok,  les  en  rapportent  très-souvent.  Elles  existent  aussi  dans  le  sud  de  la 
Cbioe,  près  du  Thibet,  principalement  dans  les  grandes  villes.  Mais  c'est  en  Cochinchine 
quelles  sont  encore  plus  fréquentes  ;  le  peu  de  rigidité  des  mœurs,  la  grande  malpropreté 
des  Annamites  et  le  nombre  considérable  d'étrangers  de  tous  les  pays,  qui  viennent  y 
iboriler  depuis  quelques  années,  expliquent  cette  prédominance. 

Les  accidents  secondaires  se  montrent  avec  rapidité  ;  ils  sont  toujours 
tr«-graves.  Les  indigènes  paraissent  supporter  plus  facilement  l'infection 
que  les  Européens. 

Les  maladies  des  yeux^  les  conjonctivites  surtout  sont  communes  chez 
les  enfants  annamites.  Les  ophthalmies  deviennent  encore  plus  fréquentes 
en  s'avançant  vers  la  frontière  chinoise,  particulièrement  dans  les  villes,  et 
iQssi  dans  les  régions  montagneuses  où  la  scrofule  abonde.  Les  cataractes 
soDt  fréquentes  au  Laos,  même  dans  les  régions  les  plus  boisées,  où  la  ré- 
îerbération  ne  peut  être  invoquée  comme  cause.  (Thorel.) 

Ces  races  sont  éprouvées  par  toutes  les  maladies  de  la  poitrine  :  la  pneu- 
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monie  et  la  pleurésie  enlèvent  beaucoup  de  Chinois,  en  hiver,  dans  les  ré- 
gions montagneuses  et  froides.  —  Les  rhumatismes  articulaires  et  muscu- 
laires, fréquents  dans  le  Sud,  sont  rares  chez  les  Chinois  des  montagnes. 
Le  rachitisme  se  rencontre  chez  les  toutes  les  populations  de  la  vallée  da 
Mékong,  surtout  celles  du  Yunan. 

La  rage  n'est  pas  inconnue  dans  la  basse  Cochinchine  ;  les  habitants 
connaissent  le  fait  de  Vhydrophobie  du  chien,  sans  avoir  pourtant  un  nom 
particulier  pour  désigner  cette  maladie. 

("est  pendant  la  saison  chaude  et  sèche  que  le  chien  est  sujet  à  cet  accident.  ÂussilA 
qu'un  Annamite  rencontre  un  chien  onragé  ou  soupçonné  de  rage,  il  le  tue  sans  scnipok 
et  sans  retard,  à  cause  du  danger  bien  connu  auquel  expose  sa  morsure  ;  aussi  les  aoô- 
dcnts  sont-ils  fort  rares.  Cette  mahidie  du  chien  parait  plus  fréquente  au  Tongkin  et  dam 
le  nord  du  royaume  d'Annam;  en  Chine,  elle  n'est  pas  rare.  (D'Ormay.) 

IV.  OcÉANiE.  —  1**  Malaisie;  —  2**  archipel  de  la  Louisiade;  —  3*Ca- 
rolînes;  —  4"*  îles  Gilbert;  —  5°  îles  Hamoa  ou  Samoa;  —  6"  îles  de 
la  Société  ;  —  7"  îles  Marquises. 

1*  Malaisie. 

Portion  la  plus  occidentale  des  trois  grandes  divisions  de  TOcéanie;  elle  comprend  les  îles 
de  Java,  de  Sumatra  et  de  Sumbava-Timor  (iles  de  la  Sonde)  ;  Tarchipel  des  Moluqoes. 
le  groupe  des  Célèbes,  le  groupe  de  Bornéo  et  l'archipel  des  Philippines.  Le  nom  de  Jf«- 
laisie  est  tiré  de  celui  de  la  race  indigène  prépondérante,  les  Malais.  Limites  :  latitude 
sud,  10";  latitude  nord,  lO";  longitude  ouest,  de  90*»  à  128*.—  Durant  Tété  de  rhcmi^bèra 
sud,  le  vent  de  nord-ouest  rè^nc  dans  l'archipel  indien;  il  y  porte  le  nom  de  moaiiaoi 
d'ouest,  mousson  des  pluies,  mousson  mauvaise.  Puis,  quand  le  soleil  passe  dans  Taotre 
hémisphère,  c'est-h-dire  durant  Tété  septentrional,  le  vent  change  de  direction  aTecIniel 
devient  alors  sud-est.  C'est  la  mousson  d'est,  mousson  sèche  ou  bonne.  L'année  se  troDie 
donc  partagée  en  deux  saisons  à  peu  près  égales.  Tune  pluvieuse  et  des  vents  d'ouest, 
Tautre  sèche  et  des  vents  dest,  sauf  deux  périodes  transitoires  et  de  courte  durée  qui 
marquent  le  passage  d'une  mousson  à  Taulre. 

Trois  formes  pathologiques,  ayant  entre  elles  plus  d'un  rapport,  les  fiè- 
vres paludéennes,  la  dysenterie  et  Vhépatite,  se  partagent  le  cadre  nosolo- 
gique.  Les  fièvres  paludéennes  doivent  être  mises  au  premier  rang.  Elles 
se  reilcontrent  presque  partout,  et  il  n*est  pas  rare  de  les  voir  sévir  sous 
forme  épidémique,  pendant  le  changement  de  mousson  et  dans  la  saison 
des  pluies.  De  1840  à  1850,  les  lièvres  ont  régné  à  Java  sur  une  très- 
grande  étendue  et  avec  un  caractère  fort  grave.  Depuis  qu'un  tremblement 
de  terre  épouvantable  à  bouleversé  l'île  d'Amboine,  en  1835,  les  fièvres 
ont  souvent  sévi  avec  intensité  dans  ce  pays,  où  elles  étaient  avant  presque 
inconnues. 

Les  formes  sous  lesquelles  les  maladies  palustres  se  montrent,  sont,  par 
ordre  de  fréquence,  les  types  quotidien,  tierce,  quarte  ;  le  type  irrégulier 
et  enfin  la  cachexie  paludéenne.  (V.  de  Rochas.) 

Cos  (lèvres  sont  parfois  franches,  mais  plus  ordinairement  accompagnées  d'un  étal  ca- 


tarrhal  du  tuhe  digestif,  ainsi  que  de  troubles  plus  ou  moins  accentués  des  fonctions  du  foie 


qu  elles  révèlent  mdilleremment  toutes  les  formes  de  la  perniciosité  chez  l'Européen, 
fréquemment,  soit  avant,  soit  après  les  accès  intermittents,  la  fièvre  se  montre  sous  la 
forme  rémiUente  ;  c'est  la  fièvre  rémittente  endémique  de  Van  Leent,  dans  laquelle  on  a 
voulu  introduire  des  divisions  sans  nombre  (forme  gastrique,  catarrhale,  bilieuse,  etc.).  Se 


GEOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zone  torridb.  —  malàisie.  iC>5 

manifestaDt  souTent  avec  une  certaine  bénignité,  la  fièvre  rémittente  prend  parfois  toute 
la  sravité  d'une  maladie  maligne  ;  dans  ce  cas  elle  a  été  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  ty~ 
photde.  D  ne  paraît  pas  cependant  qu'il  y  ait  lieu  de  voir  dans  ces  pyrexies  de  véritables 
dothiénentéries.  S*il  en  était  ainsi,  Tarchipel  des  Indes  présenterait  une  remarqu«ible  ex- 
ception entre  les  pays  tropicaux,  où  la  fièvre  typhoïde  est  relativement  assez  rare. 

En  tout  temps  et  presque  partout  sporadique,  la  dysenterie  se  présente 
souvent  à   Pctat  d^épîdémie.  Européens  et  indigènes  y  sont  également 
sujets.  Pourtant,  dans  quelques  épidémies,  ce  sont  surtout  les  Européens 
oouTeilement  débarqués  que  la  maladie  choisit  pour  victimes.  Les  anciens 
résidents,  sans  être  exemptés,  jouissent  du  môme  degré  d'immunité  rela- 
tive que  les  indigènes.  La  dysenterie  est  peu  fréquente  dans  les  Moluques, 
et  à  Amboine  elle  est  même  exceptionnelle.  À  Java,  sur  quelques  plateaux 
situés  à  aoe  hauteur  considérable,  elle  sévit  beaucoup  plus  que  dans  des 
lieux  moins  élevés. 

Vképatite  accompagne  souvent  la  dysenterie,  mais  elle  est  aussi  fré- 
quemment primitive.  C*est  dans  le  premier  cas  surtout  qu'on  la  voit  sui- 
vie d^ abcès  du  foie. 

V hypertrophie  du  foie  est  une  conséquence  de  Tinfluence  climatérique 
et,  en  particulier,  de  l'intoxication  palustre.  A  ce  titre  elle  accompagne 
Vkiipertrophie  spléniquej  plus  fréquente  qu'elle  encore.   Vasdte  arrive 
oaturellement  comme  conséquence  de    cet  engorgement  prolongé.  Les 
Européens  payent  le  plus  lourd  tribut  aux  maladies  du  foie.  Elles  sont 
nres  à  Célèbes,  aux  Moluques  et  dans  l'archipel  de  Riow-Lingga  ;  plus  fré- 
quentes à  Java^  à  Sqmatra,  à  Bornéo.  (De  Rochas.) 
Le  choléra  existe  en  permanence  dans  toutes  les  îles. 

On  sait,  par  une  lettre  de  Bontius,  écrite  de  Batavia  en  1651,  que  le  choléra  faisait  alors 
de!^  ravages  dans  cette  ville.  (Pop.)  Toutefois,  ce  n*est  que  depuis  4819  qu'il  s'est  étendu 
successivement  à  toutes  les  îles  sous  forme  épidémique.  Il  disparut  cependant  de  1830  à 
li^5,  é[H)que  à  laquelle  il  fit  une  nouvelle  apparition  sur  la  côte  de  Sumatra  et  se  propa- 
^•^(ians  tout  l'archipel,  où  il  est  demeuré  constamment  depuis,  soit  sous  forme  épidé- 
BÙque,  soit  à  Télat  sporadique.  L'épidémie  de  1864-1865  fit  à  Java  des  ravages  épouvan- 
Ubies. 

Comme  en  Europe,  la  cholérine  précède  et  accompagne  les  épidémies 
cholériques. 

Les  affections  catarrhales  de  la  muqueuse  digeslive,  particulièrement 
la  diurrhe'e,  sont  fréquentes,  surtout  au  commencement  de  la  saison  des 
pluies.  Le  catarrhe  gastro-intestinal  attaque  de  préférence  les  indigènes 
cl  les  jeunes  sujets,  nouvellement  arrivés.  La  diarrhée  bilieuse  n*est  pas 
moins  fréquente  et  très-souvent  précède  la  dysenterie.  Enlin,  la  diarrhée 
^^onifiue  peut  être  la  conséquence  de  celle-ci. 

Us  hémorrhoides  se  montrent  chez  presque  tous  les  Européens  d*un 
certain  âge,  qui  ont  séjourné  longtemps  dans  le  pays.  On  les  voit  appa- 
raître à  la  suite  des  flux  intestinaux  ou  comme  conséquence  des  engor- 
gements du  foie. 

Le  béribéri  est  propre  aux  indigènes,  demcmeque  la  lèpre  eiVéléphan- 
iidfis  des  Arabes;  bien  qu'il  puisse,  comme  ces  dernières  maladies,  alla- 
quer  accidentellement  les  Européens.  On  le  rencontre  dans  toutes  les 
localités,  mais  là  surtout  où  les  conditions  hygiéniques  de  la  population 
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simt  maavai«e5.  Les  convalescents  de  maladies  graves  et  de  fièvres  inter- 
mittentes y  «ont  principalement  exposés. 

D*apr^  VanLeenl.  le  béribéri  ne  se  montre  jamais  qu'à  la  suite d*un  appauvrissement  ooii- 
ûimble  (iu  sang;  c*e$t  la  condition  indispensable  dudéyeloppement  de  cette  maladie. ï 
eit  s'énmlement  répandu  dans  Tarcbipel  indien,  à  JaTa,  Bornéo,  Sumatra,  Banka.  fiai 
rapports  de^  médecins  hollandais,  il  résulte  que  cette  maladie  sévit  trës-souvent,  moi 
forme  épidémique,  dans  ces  parages,  surtout  à  bord  des  narires  qui  stationnent  à  Teotiéi 
des  riTières,  ainsi  que  parmi  les  prisonniers  et  les  ouvriers  des  mines.  Aux  Gélèbes.leb^ 
riliért  a  été  obsené  par  Grandham  et  d'autres  médecins,  exclusivement  parmi  les  équipa- 
ges des  l>àliments  mouillés  sur  rade.  On  le  rencontre  aussi  aux  Moluques  et  à  Ambooe. 
François  Valentin  dit,  dyns  sa  description  d*Amboine,  «  qu*une  des  plus  grandes  plaies  «k 
pats  e-l  b  paralysie  ou  béribéri.  »  (Le  Roy  de  Méricourt.) 

En  somme,  il  paraîtrait  que  le  béribéri  n'épargne  aucune  race,  ni  aucune  natiooalitf. 
!>»  différences  d'aptitude  morbidejque  présentent,  à  Tégard  de  cette  maladie,  lesdiveria 
castes  de  l'fnde,  les  divers  éléments  de  la  population  de  la  Malaisie,  doivent  tenir  nnsMl 
doute  aux  difiérences  elles-mêmes  que  les  religions  et  les  habitudes  locales  apportent  dam 
le  ri'gime  alimentaire. 

L'ivresse  de  Vopium  est  rorigine  de  certaines  manifestations  déiiraB- 
tes,  formes  dangereuses  et  déplorables  de  manie  aiguë:  ainsi  Vomok^HiÂi 
d'hallucination  dans  lequel  Pindividu  est  poussé  irrésistiblement  à  tncr 
sans  cause  ni  motif  ceux  qu  il  rencontre  sur  son  passage;  le  mata-glûp 
(yeux bandés),  caractérisé  par  la  même  propension  au  meurtre;  lelaU, 
manie  aussi  singulière  mais  moins  dangereuse,  qui  ne  se  rencontre  guère 
que  chez   les  femmes  iu'ligènes  (elles  se  livrent  également  à  Tabus  de 
l'opium).  Elle  se  manifeste  par  une  impulsion  démesurée,  irrésistible 
vers  rimitation  de  tous  les  actes  qu'exécutent  les  personnes  qui  attirent 
l'attention  du  malade.  (Van  Leent.)  C'est  une  sorte  de  dan^^  de  Satn^Guy, 
accompagnée  de  folie  momentanée,  mais  dans  laquelle  les  mouvements 
sont  provoqués  et  réglés  par  ceux  qu'exécute  une  autre  personne.  Vasthme 
nerveux  est  signalé  aussi  comme  attaquant  de  préférence  les   fumeurs 
d'opium. 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  (pleurésie^  pneumonie)  sont  don- 
nées comme  moins  fréquentes  et  moins  graves  que  dans  les  climats  euro- 
péens. L^phthisie  règne chezies  blancs  aussi  bien  que  parmiles  indigènes. 
Les  Javanais  et  les  Africains  y  seraient  plus  sujets  que  les  Chinois  habitants 
de  la  même  contrée,  (lleymann.) 

Les  affections  légères  du  larynx  et  des  bronches  ne  sont  pas  rares  :1« 
grippe eih  coqueluche  se  sont  montrées  quelquefois  à  l'état  épidémique. 
Les  maladies  du  cœur  sont  très-communes. 

Les  lièvres  éniplivcs  (rougeole  et  variole)  régnent  assez  fréquemment, 
même  sons  forme  épidémique.  La  première  est  très-bénigne,  et  quoique 
les  indigènes  ne  prennent  aucune  précaution  dans  le  cours  de  Térup- 
tion,  il  n'en  résulte  pas  d'accidents  consécutifs  graves,  comme  dans  des 
pays  plus  froids.  Les  épidémies  de  variole  sont  au  contraire  très-meortric- 
res.  (Do  Rochas.) 

Les  maladies  de  la  peau  sont  communes  chez  les  Européens  et  surtout 
chez  les  indigènes. 

Le  bouton  d'Amboine  est  endémique  dans  l'archipel  des  Moluques.  Il  a 
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clé  décrit  pour  la  première  fois  par  Bontius,  qui  avait  déjà  reconnu  son 
analoide  ayec  la  maladie  vénérienne. 

Des  recherches  plus  récentes  ont  prouvé  que  le  bouton  d'Amhoine  n'était  autre  chose 
que  le  frambœsia  et  qu'il  dépendait  de  la  syphilis.  II  atteint  plus  particulièrement,  d'après 
VaD  Leent,  les  indiTidus  de  race  nègre  ou  malaise,  et  les  métis  provenant  du  mélange  de 
CCS  races,  ou  de  leur  croisement  avec  des  Européens.  Ceux-ci- ne  sont  pas  toujours  épar- 
gnés. Les  cas  les  plus  fréquents  et  les  plus  graves  s'observent  chez  les  enfants  indigènes, 
dtpms  b  naissance  jusqu'à  Tâge  de  dix  à  douze  ans.  Le  bouton  d'Amboine  est  contagieux^ 
iDocnlable  et  surtout  transmissible  par  voie  d'hérédité.  Ses  récidives  sont  fréquentes. 

On  voit  aussi  sur  les  indigènes  une  espèce  d'ichthyose   très-commune 
auxMoIuques,  où  elle  est  connue  sous  le  nom  de  cascadoë. 

On  observe  fréquemment  Véruptmi  furonculetisequ'i^de  temps  en  temps, 
se  montre  même  sous  forme  épidémique.  Van  Leent  croit  avoir  constaté 
sur  laedte  de  Sumatra,  où  les  fièvres  palustres  régnent  presque  partout 
avec  jolensité,  que  ces  éruptions  coïncident  avec  la  période  de  rémission 
de  répidéroie  palustre  et  qu'elles  atteignent  de  préférence  les  personnes 
qui  ont  été  épargnées  par  la  fièvre  intermittente. 

Valbimsme  partiel  ou  général  s'observe  quelquefois  concurremment 
avec  VhypertropMe  de  la  glande  thyroïde  (goitre),  chez  les  indigènes  qui 
habitent  les  hautes  vallées;  à  Java  on  les  appelle  kakerlaks  (cancrelats). 
Les  maladies  constitutionnelles,  telles  que  la  scrofule^  la  syphilis  ne  sont 
pas  rares.  La  chlorose  et  Yanémie  sont  fréquentes  chez  les  Européens, 
comme  chez  les  indigènes.  La  tuberculose  n^attaque  pas   seulement  les 
poumons,  mais  aussi  le  foie  et,  chez  les  enfants,  les  méninges.  Les  affec- 
tions vermineuses  sont  fort  répandues.  Ce  sont  les  oxyures  et  les  lombrics 
que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment,  chez  les  enfants  indigènes  surtout  ; 
mais  le  taniia  solium  et  le  trichocephalus  dispar  sont  eux-mêmes  assez 
répandus  dans  la  zone  chaude  du  littoral,  comme  dans  la  région  monta- 
^'neuse  de  l'intérieur  des  îles. 

Le  tétanos  est  d'une  fréquence  excessive. —  La  conjonctivite  est  plus  fré- 
quente et  surtout  plus  tenace  qu'en  Europe;  on  la  voit  parfois  se  compli- 
quer de  chémosis  et  d'abcès.  Le  ptérygion  est  très-commun  chez  les  indi- 
gènes. La  Jt^rtf/i(^  affecte  volontiers  chez  eux  la  marche  chronique,  tandis 
qu'elle  est  plutôt  aiguë  chez  l'Européen.  Vhéméralopie^  Vhyperémie  de  la 
'f^ineet  même  la  rétinite  ne  sont  pas  rares.  Cette  dernière  affection  est 
une  des  plus  sérieuses  dont  l'organe  de  la  vue  soit  menacé  chez  TEuropéen 
habitant  du  littoral.  La  cataracte  sénile  et  la  presbytie  se  montrent  très- 
souvent  chez  les  Chinois.  Mais  comme  on  ne  les  signale  pas  chez  les 
autres  peuples  qui  vivent  sous  le  même  climat,  il  faut  les  attribuer  à 
"ne  idiosyncrasie  de  race  plutôt  qu'aux  influences  climatériques. 
'V.  de  Rochas.) 
A.  Bornéo. 

La  plus  étendue  des  quatre  grandes  îles  de  la  Sonde,  située  enlro  7*  latitude  nord,  4*20' 
^^tilude  sud,  et  1 08*53'  et  410*22'  longitude  est;  elle  a  une  surface  de  12,962  lieues 
«jtj^s.  (Van  Leent.) 

Au  centre  de  Tîle,  s'élève  une  chaîne  principale,  sorte  de  nœud,  d'où  partent  cinq  ra- 
tifications de  montagnes,  en  autant  de  directions  différentes,  pour  atteindre  la  région  du 
'itt/jral.  Entre  ces  chaînes  divergentes,  s'étendent  des  plaines  immenses.  D'innombrables 
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eourf  d'em  de^en'ieiit  des  moatapies  et  (bnnent,  en  se  réunistant,  des  rinms 
nïM*t  &'jfii  piuf  i«niri  wnit  ds niables  josqu^à  rintêneur  même  du  pays.  Sur  le  littffil  tt- 
a4^tAu\.  fjo  trvuT^r  pluw^rars  lieues  de  Umiu  mânê<aceox:  mais  la  plus  grande  partiel 
oU^  u*  T»dy>fui  n'oTre,  «urtout  dans  la  saisoa  de^  pluies,  qu^une  large  bande  maréÎBageHe. 
C»  Umiiift  k'jol  ÎDOodéf  juGmellement  à  maive  bante. 

L^  ^saivft  mjDftDs^  àe<  lerrains  d'atluTÎon.  qui  presque  prtout  enferment  Boméa  im 
ae.  t/ta^Jkt  us^r^aseui  ;  le  erand  nombre  de  ikâres  et  de  rinères  ;  les  émanatîoitt  dta 
rviT^  i*rz*iJL'Ai  t/jclribueDt  à  entretenir  dans  ratmosf^ière  une  extrême  hmnidîtë.  b 
nâwKi  ifift  Umia*  plats  d'alluTion  du  littoral,  les  rents  de  terre  et  de  mer  se  fool 
a  fio^  i>i!KZ  rncidf:  distance  dan^  rintérienr  du  pays.  Ces  conditions  réunies  sont  les  c 
«l'iOft  *4aç«trature  plus  hkhte  que  b  situation  eèograpbique  de  Bornéo  ne  le  Teratt 
^^  ]yf\  m^iU  j  sont  mètne  assez  froides.  K  la  côte  septentrionale,  le  def^  de 
«iC  >ftL}^*^.  A  PuDliaiiak.  situé  à  b  côte  ouest,  juste  sous  l'Equateur,  le  themonèfet 
jufwUK  £f*  '^n  A^er  du  K>k:il.  et  monte,  au  mil -en  du  jour,  jusqu^k  53*.  La  tempérabM 
m0v*iz/i^.  e4  fie  ÏT',7- 

Lï  i0*i0ViiAi'-v  ^.  d'eL'Tir(>D  un  million  d'iubitanb.  sur  bqudle  les  indigènes conplail 
y^fve  UhC  ^i  è>r%n^  *xnrïjvD  :  le  reste  est  formé  de  Qiinots,  d* Arabes  et  d'Ëuropéeas  fm 

K^ï-vxu  Cl»  *^*xjfe3»r  d'^iuH:  kf  cbiffre  de  810,795  comme  total  des  habitants  de 
Ot;a  Vr«ii  '2   '.Cw-uout  par  i>eae  carrée. 

)  Ir^'^itM^j:  ^  4'.<el«a.  —  Etendue  des  montagnes  centrales  de  Tile,  dans  une  di 
43iC  *t  t«w{^^'.  ^ubçu  avi  cUes.<«  elle  occupe  depuis  1*50'  latitude  sud  jusqu'à  i*iatiili 
•nrf  i  USA  CJb'^cr^t  ^  coti  J^eoes  de  b  cote,  sur  b  nre  droite  de  b  rivière  llabakaa,» 
lr<M-i4  r^ttkdunwaueai  ituiiaxidjiis  de  Pelaran^  des  mines  de  charbon,  et  le  kampong  (fil- 
4i^   4iufi.|'ttM:  çvj  t'^rtt  f'jnité  auiouT  de  l'établissement  des  bbncs. 

1>«  %z»'vAïhïï^  4t  l'humidité  atmosphérique  et  de  la  température,  b 
4ii^/f4ef^tié:ni  ymrwïWeT  des  eaux  du  fleuTe  et  les  travaux  d'exploitatioi 
4^  tfrtt/:^  de  cliar(#on,  sont  autant  de  causes  morbigènes,  dont  les  effeli 
«M?  ut:9W\u^d  fns  de  ^e  faire  sentir.  .Aussi  les  fièvres  intermttenles  sont 
tr^jft$^tt/:k^  H  il  n'est  nullement  rare  de  leur  voir  prendre  le  caractère 
f^<rfYi«/;i^ji,  A  bord  des  bâtiments  de  guerre  stationnaires^lesEuropéenset 
k*  îwU'4*:fïHh  Jav;*naiii;sont  également  atteints.  On  voitia  dy^^n^^teetles 
m\frjinm%  An  foUj  niais  plus  rarement  qu*à  Java.  Les  hyperémies  et  les 
Um/f(utu/ru(  de  la  rate  sont  friquentes,  comme  complications  des  fièvres 
ffSêtu4*r^tiHH^,  |,frf»ch;fngements  subits  de  température  déterminent  souvent 
itt  mUirrh^H  den  bronches;  pendant  la  mauvaise  saison  ces  affections  sont 
fztihtn  tr^»Hnti;nM'«$.  On  voit  apparaître  alors  des  maladies  rhumatismaUi 
eiâthdiarrfufes. 

C'est  à  bord  du  brick  de  guerre  hollandais  le  Padang,  que  le  béribiri 
s'est  montré  fKiur  la  première  fois,  en  1851,  dans  ces  parages.  Pendant 
les  derniêref»  expéditions  dans  Tintérieur  (1861-1865),  les  colonnes  par- 
ties de  Pelaran,  ont  essuyé  des  pertes  considérables,  par  cette  maladie. 
(Van  Leent.) 

La  syphilis  est  rare  sur  les  rives  du  Mahakan,  les  équipages  n^étantpas 
en  relations  habituelles  avec  les  femmes  indigènes. 

Dans  les  kampongs  des  indigènes,  on  voit  quelques  individus  atteints  de 
lèpre;  les  cas  graves  sont  relégués  dans  une  cabane  au  bord  de  Teau  et 
nourris  par  la  charité  publique,  h^  petite  vérole  y  a  fait  plusieurs  fois 
des  ravages;  depuis  que  la  vaccine,  par  les  soins  du  gouvernement  hol- 
landais, a  été  répandue,  la  variole  a  cessé  de  sévir  comme  par  le  passé. 
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b.  Prammee  de  Bandjar-Ma$m.  —  Le  chef-lieu  est  situé  sur  File  Tatas,  par  3*20'  lati- 
Iode  sud  et  il  2*  longitude  est  environ  (côte  sud  de  Tile).  Le  chifTre  de  la  population  est  de 
6.000  âmes,  dont  1,500  Chinois  et  un  assez  grand  nombre  d'Arabes  et  de  Bouginais.  La 
ten^jérature  est  souvent  très-élevce;  le  thermomètre  indique  quelquefois  37*;  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  à  33*,34*.  La  température  moyenne  est  d'environ  27"  (extrême  chaud, 
arril,  35*;  minimum,  juillet,  19*,5).  (Van  Leent.) 

L'eau  saumâtre  est  une  cause  fréquente  des  diarrhées  plus  ou  moins 
gn?es.  Parmi  une  colonie  nomade  de  Dajaks  (indigènes),  le  choléra 
fit  de  terribles  ravages  tant  quUIs  burent  Teau  du  fleuve;  l'usage  d'une 
eio  potable  de  bonne  qualité  mit  fin  à  cette  épidémie.  Cette  maladie  a 
sévi  plusieurs  fois  dans  la  colonie,  sous  forme  épidémique. 

Les  fièvres  prédominent  ici,  mais  parement  elles  atteignent  une  inten- 
sité dangereuse.  Les  récidives  sontrares.  Les  complications  bilieuse  et  gas- 
triques des  fièvres  intermittentes  doivent  être  considérées  comme  inter- 
ouTentes.  Mais  les  fièvres  rémittentes^  à  complication  bilieuse  ne  sont  pas 
rares.  Elles  prennent  souvent  le  caractère  adynamique,  et  itienacent  alors 
I    sérieusement  la  vie. 

ï      les  affections  catarrhales  sont  fréquentes  ;  les  catarrhes  des  voies  respi- 
ntoires  prennent  souvent  la  marche  chronique. 

Les  pneumonies  affectent  rarement  le  caractère  inflammatoire  franc  ; 
elles  sont  rapidement  asthéniqucs.  La  toux  convulsive  est  fréquente 
parmi  les  enfants.  Les  affections  rhumatismales  sont  souvent  observées. 
Au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde^  Yan  Leent  s'exprime  en  ces  termes  : 
t  La  fièvre  typhoïde  est  absolument  rare  dans  nos  Indes.  Les  conditions 
qui  ailleurs  font  naître  cette  maladie  n'existent  pas,  ou  du  moins  à  un 
degré  extrêmement  faible  dans  Parchipel  de  la  Malaisie.  » 

Vhépatite  est  fréquente  chez  les  Européens,  surtout  parmi  les  militaires 
d'un  rang  inférieur.  L'abusjdcs  spiritueux  n'est  pas  étranger  à  .cette  fré- 
quence. La  dysenterie  n'est  pas  commune  ;  les  cas  que  l'on  observe  sont 
presque  toujours  bénins. 

La  variole  a  sévi  plusieurs  Fois  épidémiquement.  Les  indigènes  ne  con- 
sentaient qu'avec  peine  à  se  faire  vacciner.  Les  effets  salutaires  de  la  vac- 
cine ont  triomphé  aujourd'hui  de  cette  résistance. 

Des  épidémies  de  rougeole  apparaissent  fréquemment.  Elles  se  compli- 
quent presque  toujours  de  diarrhée  et  de  dysenterie.  Le  nombre  d'enfants, 
qui  y  succombent  est  très-grand.  La  coutume  des  indigènes  de  bai- 
gner les  enfants  dans  la  rivière  aussitôt  que  se  montre  l'exanthème 
^sans  doute  une  cause  principale  de  celte  effrayante  mortalité. 

Izsyphilis^  rare  ily  a  quelques  années,  est  devenue  plus  fréquente  depuis 
'«dernières  guerres  (1859  à  1865). 

Maladies  des  indigènes.  —  Le  bouton  d'Amboine  est  commun  chez  eux; 
comme  ils  supposent  que  c'est  une  maladie  inévitable,  fatale,  ils  s'y  sou- 
mettent sans  se  plaindre.  La  lèpre  est  très-répandue  parmi  les  Dajaks. 

Vichthyose  se  montre  souvent  ;  les  indigènes  lui  donnent  le  nom  de 
titis,  Véléphantiasis  des  Arabes  (pachydermie)  est  très-répandu.  Ils 
attribuent  la  maladie  à  la  culture  des  champs  de  riz,  qui  les  oblige  à  se 
tenir  souvent  dans  la |  boue,  avec  les  pieds  et  les  jambes  nus.  Le  mal 
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de  pied  perforant  {bseboel,  blah)  s*observe  souvent  et  est  attribué  à  k 
même  cause.  Les  maladies  de  peau  (gale,  eczéma,  herpès)  sont  les  suito  V 
naturelles  derincurie  et  de  la  malpropreté  dans  laquelle  vivent  les  Malus.  <^ 
n  faut  aussi  noter  l'abus  de  Fopium  auquel  ils  se  livrent,  tandisque  le  soldat  ' 
européen  abuse  des  liqueurs  alcooliques.  (Van  Leent.) 

ç.  Province  de  Poniianak.  —  Elle  s'étemi,  sur  le  littoral  occidental  de  Bornéo,  du  of 
Sambar  jusqu^à  la  rivière  lk>éri,  et,  sur  la  cote  méridionale,  jusqu'au  cap  Ajer-Mata;  db 
mesure  une  surface  de  1,200  lieues  carrées,  y  comprises  les  iles  Karimata.  Le  dtef-Ueu, 
Pontianak,  est  sous  Téquateur,  par  107*  de  longitude  est,  à  trois  lieues  de  la  mer,  sur  Im 
deux  rives  du  fleuve  Kapoeas.  La  population,  composée  de  Chinois,  Malais,  Bouginaiset 
Arabes,  de  quelques  Européens  et  de  métis,  compte  6,000  âmes. 

Deux  saisons  :  de  novembre  à  fin  février,  saison  humide  et  fraîche  (température,  S6%5 1 
28*, 6),  changements  brusques  de  temps  :  c*est  la  mousson  mauwiise.  De  mars  à  fin  oel»> 
bre,  saison  chaude,  pluie  rare  ;  la  température  sVJève  quelquefois  à  50*  et  même  31*.  Lu 
vents  d'est  sont  assez  réguliers  et  les  brises  de  terre  et  de  mer  se  succèdent  périodique 
ment  :  c*est  la  bonne  mousson. 

Pendant  la  saison  pluvieuse  régnent  les  catarrhes  des  bronches  et  des 
intestins.  On  observe  alors  les  bronchites  aiguës^  la  pneumoniej  lesdtor- 
rhées  aiguës,  les  cholérines.  Ces  affi'ctions  se  présentent  parfois  avec  !■ 
caraclère  de  gravité.  Les  fièvres  intermittentes^  rares  en  cette  saisoDy 
dominent  pendant  la  saison  chaude  ;  mais  c'est  surtout  à  l'époque  do 
changement  de  saison  (kantering;  mars,  septembre)  que  les  habitants  di 
la  côte  ont  le  plus  à  soulfrir  de  la  malaria.  Il  n'est  pas  rare  alors  d^observer 
des  cas  de  fièvres  pernicieuses.  (Reeder.) 

La  dysenterie  sévit  pendant  toute  l'année  et  surtout  pendant  les  cbaleun. 
Les  cas  de  cholérine  surviennent  fréquemment,  soit  àla  suite  de  Tabusda 
fruits  (ananas),  soit  à  la  suite  de  Tusage  d'une  certaine  espèce  de  creveltei 
bien  connue  des  indigènes.  Le  choléra  et  la  variole  se  sont  souvent  mon- 
trés à  l'état  épidémique.  Le  béribéri  s'observe  rarement.  La  sypIûUs  «l 
fréquente,  entretenue  par  la  prostitution  clandestine,  et  l'obscénité  de» 
Chinois  des  classes  inférieures.  (Reeder.) 

2*  Archipel  de  la  Louisiade. 

Les  principales  iles  sont  celles  de  Rossely  de  Saint-Aignant  du  Sud-Est  et  de  Trcj^ 
hriand;  cet  archipel  prolonge  au  sud-est  la  côte  de  la  Nouvelle-Guinée  ou  PapooaM 
orientale.  Position  :  10"  lat.  sud,  15"  long.  est. 

lit  Rossel,  —  La  plus  orientale,  entourée  d'un  récif  de  corail,  montagneuse.  Les  moo- 
tagnes  s'élèvent  en  pentes  roides  et  ne  laissent  entre  leur  base  et  le  rivage  qu^une  étroite 
ceinture  de  terres  basses,  en  grande  partie  marécageuses  et  couvertes  de  mangliersetde 
palétuviers.  L*aspect  général  du  pays  est  magni6que  ;  la  végétation  s^étend  jusqu'au  som- 
met des  montagnes.  Le  climat  est  très-chaud  :  pendant  le  séjour  du  Styx  (premiers  jours 
de  janvier),  la  température  moyenne  de  la  journée  étiit  de  plus  de  32**  ;  de  Rochas  a  ob- 
servé 27'  à  trois  heures  du  matin. 

Les  insulaires  de  Tile  Rossel  ont  la  peau  d'un  noir  mat,  plus  foncée  que  ne  ToDt  Itf 
Fidjicns  et  les  Calédoniens.  Leur  stature,  le  développement  du  thorax  et  du  système  mi»' 
culaire  sont  très-médiocres.  L*usagedu  bétel  donne  à  leurs  lèvres  et  k  leurs  gencives  «i* 
couleur  de  sang  Les  femmes  sont  obèses;  la  laideur  des  deux  sexes  est  affreuse.  Elle  est 
encore  augmentée  par  Thabitude  qu'ont  ces  indigènes  de  passer  à  travers  la  cloison  du  an 
une  tige  d'os  ou  de  bois,  longue  de  5  à  6  centimètres  et  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie. 
Les  insulaires  de  l'ile  Rossel  vivent  dans  l'état  de  barbarie  le  plus  absolu  ;  ils  sont  anthro- 
pophages. (V.  de  Rochas.) 
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5*  Cwrolines. 

Ile  Pwfmpel^  7*  latit.  nord.  —  Le  climat  de  File  Puynipet  est  excessivement  humide. 
endant  la  saison  d'hiver,  il  ne  se  passe  presque  pas  un  jour  sans  pluie.  Celte  ile  est  mon- 
igneose.—  Parmi  les  naturels,  un  grand  nombre  sont  affectés  d'ichihyose,  ce  qui  tient  pro- 
Alement  ï  leur  régime,  compose  presque  exclusivement  de  poisson.  On  a  observé  parmi 
es  populations  le  scorbut,  la  fièvre  intermittente,  le  frambcssia.  Cette  dernière  affection 
Bommée  ketch  dans  le  pays)  affecte  particulièrement  les  enfants  ;  la  plupart  en  portent 
s  cicatrices.  (\lûhrj.) 

4*  lUs  Gilbert. 

0*  btitude.  —  Lesson  y  avait  vu  la  phthisie;  ses  observations  ont  été  confirmées  depuis. 

I  a  indiqué  comme  très-commune  une  espèce  d'herpès  malin,  à  forme  annulaire,  nom- 

ée  «  gioie.  »  C'est  peut-être  une  forme  syphilitique.  Car  on  n'ignore  pas  que  la  syphilis, 

fiblhiste  et  la  variole  sont,  avec  Falcoolisme,  les  agents  destructeurs  les  plus  actifs  des 

ooéaoiennes. 


y  lUs  Hamoa  ou  Samoa  (archipel  des  Navigateurs). 

ïï  est  situé  par  14*  environ  de  lat.  sud,  et  s'étend  entre  les  170'  et  175' degrés  de  lon- 
liide  ouest.  Les  lies  qui  le  composent  (les  principales  sont  Pola,  (Jïalava,  Maouna,  Fan- 
■éyOpoun)  forment  deux  groupes,  entre  lesquels  Tile  de  Maouna  sert  de  trait  d'union. 
les  offirent  k  peu  près  le  caractère  général  du  plus  grand  nombre  des  îles  de  TOcéanie  : 
le  terre  médiocrement  élevée  et  une  ceinture  de  récifs.  Bien  qu'à  400  lieues  seule- 
snt  de  Tahiti,  déjà  la  population  présente  une  remarquable  altération  de  la  race  po- 
lésienDe;  la  couleur  de  la  peau  est  plus  foncée,  les  cheveux  sont  à  demi-crépus.  Cette 
ipdation  est  un  mélange  non  douteux  de  deux  variétés  de  la  même  race. 

Sous  le  rapport  de  la  santé,  elle  est  moins  bien  partagée  que  celle  des 
iarquises  et  des  îles  de  la  Société.  Dans  ces  dernirs  archipels,  il  est 
ire  de  rencontrer  des  habitants  atteints  de  difformités  ;  aux  îles  Hamoa 
;*esl  un  spectacle  qui  s'offre  à  chaque  pas,  et  la  scrofule,  avec  ses  diffé- 
"enles  manifestations,  exerce  ses  ravages.  D'après  Lacroix,  la  grande  ma- 
orilé  de  cette  population  est  malade,  et  c'est  la  scrofule  qui  domine.  On 
rt  étonné  du  nombre  de  cas  d'ulcères^  siégeant  surtout  aux  jambes  ; 
^ucoup  de  ces  ulcères  sont  entretenus  par  des  caries  osseuses.  On  ren- 
ontre  également,  léléphantiasis  sous  ses  deux  espèces,  et  ce  sont  les 
M)mmes  principalement  qui  en  sont  atteints.  Les  épanchements  séreux 
ool  extrêmement  fréquents,    surtout  ceux    de    la    tunique    vaginale. 

h^drocèle^  très-anciennement  connue  par  les  naturels,  est  traitée  par 
M  au  moyen  de  la  castration,  exécutée  par  les  procédés  les  plus  primi- 
ifs,  et  rela  chez  des  individus  de  tout  âge.  Le  plus  grand  nombre  des 
pérés  .succombent.  —  Les  affections  des  yeux  sont  très-communes. 

6*  Iles  de  la  Société. 

Hles  sont  partigées  en  deux  groupes  :  celui  du  sud-est  et  celui  du  nord-ouest.  I^e 
^«niier  groupe  ou  Ue$  du  Vent,  est  composé  des  ilcs  Tahiti,  Moorca  ou  Eimeo,  et  d»îs  îlots 
€tiiroa  et  Meetia.  Le  second  groupe,  ou  îles  sous  le  vent,  est  formé  des  îles  lluahine, 
•aurtea.  Boraljora  et  autres  petites  iles. 

ViUTahiti  est  située  par  IT'^de  latitude  sud  et  151"  de  longitude  ouest.  Elle  se  subdivisé 
B  deux  (parties  bien  distinctes,  Tahiti  et  la  presqu'île  de  Tahiarapu,  reliées  entre  elles  par 
Isthme  de  Taravao. 

Chacune  de  ces  parties  est  à  peu  près  circulaire;  de  hautes  montagnes,  produit  d'un 
unense  .soulèvement  volcanique,  en  occupent  le  centre.  Ce  soulèvement  parait  être  le 
éine  que  «elui  qui  a  fait  émerger  au-dessus  des  eaux  Moorea,  les  îles  sous  le  Vent,  les 
mbier,  TuLuaï,  et  peut-être  d'autres  archipels  de  la  Polynésie.  La  partie  montagneuse 
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de  Tahiti  est  entourée  d'une  ceinture  déterres  basses  qui  constitue  la  plage.  C'est  là  qnete 
rencontrent  des  amas  dVaui  dont  Tinnoeuitc  relative,  eu  égard  à  la  situation  de  Tile  sou 
la  zone  tropicale,  a  excitié  un  étonnement  général.  Nadeaud  a  expliqué  comment  ces  m- 
rais,  dont  le  sous-sol  est  formé  de  roches  coralliennes  laissant  incessamment  6ltrerlet 
eaux  dont  elles  sont  recouvertes,  diffèrent  essentiellement  et  par  leur  constitution  et  pir 
l'absence  de  miasmes  méphitiques,  des  véritables  marais  à  effluves  fébrigèncs. 

Comme  les  autres  contrées  tropicales,  Tahiti  a  ses  deux  saisons  :  Tune  sèche  et  tempé- 
rée (mai-septembre),  Tautre  pluvieuse  et  chaude  (oclobre-avril).  Le  passage  d'une  ^im 
h  l'autre  se  fait,  tantôt  brusquement,  le  plus  souvent  par  degrés.  F^a  température  rooteiiM 
de  Tannée  est  de  2V,79.  La  moyenne  la  plus  basse,  qui  appartient  au  mois  d'août,  est  de 
i9'',4i  ;  la  plus  haute,  29'',28,  est  celle  du  mois  d*avril. 

Les  Tahitiens  ont  été  considérés  par  Lesson  comme  le  type  de  toute  la  race  polynésienne. 
La  race  d'hommes  à  Tahiti  est  en  général  belle  ;  la  taille  moyenne  est  au-dessus  de  doq 
pieds  ;  c'est  un  des  plus  beaux  types  cuivrés  de  l'Océanie.  (De  Comeiras.)  La  taille  do 
femmes  est  de  beaucoup  supérieure  k  la  moyenne  de  celle  des  Européennes.  Dès  que  Im 
jeunes  gens  des  deux  sexes  ont  dépassé  l'âge  de  la  puberté,  Tobésité  survient  et  altère  ken 
formes  gracieuses.  A  peu  d'exceptions  près,  les  femmes  de  50  ans  sont  énormes  et  conser- 
vent ce  développement  excessif  jusqu'à  un  âge  avancé.—  Population  des  lies  Tahiti  et  Nooret 
(moyenne,  pendant  la  période  1848  à  1862),  9,5U0  personnes;  sur  ce  nombre  il  f«l 
compter  7,600  indigènes  environ.  Il  y  a  loin,  parait-il,  de  ce  chiffre  â  celui  delà  popah- 
tion  avant  la  venue  des  Européens.  Déjà,  à  Tépoque  du  dernier  voyage  de  Cook,  elle  mil 
diminué  de  moitié.  (De  Bovis.)  C'est  surtout  aux  épidémies  qu'il  faut  attribuer  œtts 
dépopulation  ;  elles  se  sont  presque  toutes  manifestées  sous  la  forme  de  dysenieria,  Lei 
relevés  des  années  1859  à  1862  indiquent  un  excédant,  de  bon  augure,  des  naissanm 
sur  les  décès .  ' 

Le  fait  qui  domine  la  constitution  médicale,  c'est  la  salubrité.  Cette  inununité  reMoH  ^ 
davantage,  si  on  compare  les  statistiques  des  maladies  et  des  décès  avec  cellea  de  U  pli- 
part  des  autres  localités  intertropicales.  L'Européen,  qui  doit  séjourner  pendant  qnelqafli 
années  dans  le  pays,  peut  être  considéré  comme  ayant  à  peu  près  autant  de  chances  <b    ' 
Tie  et  de  santé  que  dans  sa  propre  patrie;  l'acclimatement  y  est  insensible. 

Les  conditions  en  apparence  les  plus,  propres  à  favoriser  le  développe- 
ment des  fièvres  paludéennes  et  leurs  conséquences  se  rencontrent  à  Ti- 
hiti,  et  cependant  rimmunilc  dont  jouit  cette  ile  a  été  depuis  longtemps 
signalée.  (Prat,  Erliel,  de  1845  à  1855.)  De  Comeiras  mentionne  simple- 
ment l'existence  de  fièvres  intermittentes  à  Tahiti,  et  dit  que  les  indigè- 
nes lorsqu'ils  en  sont  atteints,  les  traitent  par  les  bains  de  vapeur.  Oo 
rencontre  à  Papécté  (cher-lieu  de  Tîle  Tahiti)  un  grand  nombre  de  fièvres 
infiammatoireSy  ordinairement  accompagnées  de  symptômes  gastro-intes- 
tinaux (fièvres  bilieuses  des  pays  chauds).  Ces  fièvres  ont  assez  de  rapport 
avec  le  bouhou  des  iles  Sandwich,  maladie  qui  elle-même  se  rapproche 
beaucoup  de  la  fièvre  cdurbaturale  des  pays  chauds  ou  fièvre  dengue. 

La  fièvre  typhoïde  est  endémique;  elle  sévit  particulièrement  sur  les 
Européens,  mais  elle  attaque  aussi  les  indigènes.  Les  cas  sporadiques 
sont  ordinairement  de  moyenne  intensité  ;  elle  s'est  plusieurs  fois  mon- 
trée sous  forme  épidémique. 

•  En  1849,  Gallerand  a  été  témoin  d'une  de  ces  épidémies  ;  elle  a  duré  trois  mois  (jois- 
août).  Les  cas  funestes  étaient  presque  toujours  terminés  par  rapparition  de  phénomèiitf 
ataxiques.  En  dehors  de  cette  tendance  à  Tatajie,  cette  épidémie  n*a  point  offert  de  signe* 
particuliers.  Vers  la  lin  de  i^53,  une  épidémie  de  nature  typhoïde  se  déclara  également* 
D'après  Erhcl,  de  1846  à  1849,  la  fièvre  typhoïde  a  été,  après  la  phlhisie  et  la  dysenierii. 
la  maladie  qui  a  déterminé  le  plus  de  décè^. 

Plusieurs  épidémies  de  variole  ont  à  différentes  époques,  ravagé  l'île  de 
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ahiii.  En  1842,  cette  maladie  fut  importée  par  un  navire  américain, 
ne  gnode  partie  de  la  population  paya  tribut  au  fléau  ;  presque  tous 
Hix  qui  furent  atteints  périrent.  Quelques  mois  après,  le  vaccin  fut 
traduit  de  Sydney.  Après  une  certaine  hésitation,  les  indigènes  ne 
rdèrent  pas  à  accueillir  avec  empressement  ses  bienfaits.  La  scar- 
line^  1^  rougeole  sont  très-rares.  Vembarras  gastrique^  accompagné  de 
phalalgîe  et  de  mouvement  fébrile,  durant  de  cinq  à  dix  jours,  con- 
toe,  avec  les  diarrhées  simples  et  les  bronchites^  les  maladies  les  plus 
mmunes. 

La  dysenterie  est  endémique;  à  certaines  époques  elle  se  montre  sous 
rme  épidémique  (année  1847),  mais  elle  ne  revêt  jamais  la  forme  ma- 
pie  foudroyante.  En  dehors  des  époques  épidémiques,  il  se  développe 
e  nombreux  cas  de  dysenterie  simple  et  sans  gravité.  Les  cas  les  plus 
nves  passent  souvent  à  l'état  chronique  et  finissent  par  guérir.  Ce  mode 
s  tmninaison  établit  une  différence  des  plus  heureuses  entre  la  dysen- 
rie  de  Tahiti  et  celle  qui  est  originaire  du  Sénégal  ou  de  Cochinchine. 
hépatite  se  présente  incontestablement  ;  mais,  ainsi  que  les  autres  af- 
etioos  du  foie,  elle  est  plus  rare  cl  moins  grave  que  dans  beaucoup 
nitres  localités  situées  sous  les  Tropiques. —  «  On  admet  généralement, 
Fahiti,  Tendémicité  de  la  colique  sèche^  et  j'ai  vu  un  grand  nombre  de 
i  de  cette  maladie.  Seulement  comme  il  est  impossible  de  distinguer  la 
lîqae  nerveuse  endémique  des  pays  chauds,  de  la  colique  saturnine,  et 
le  tous  les  cas  de  colique  que  j'ai  vus  à  Tahiti  me  paraissent  devoir 
re  attribués  au  plomb  que  contenait  le  vin,  je  reste  dans  le  doute  au 
jet  de  la  nature  de  cette  affection  dans  celte  île.  Je  suis  bien  loin  de 
er  la  colique,  dite  végétale,  dans  les  autres  colonies,  mais  je  crois  que 
lie  de  Tahiti  pouvait  être  expliquée  par  la  présence  du  plomb  dans  le 
n.  »  (Gallcrand,  1850.)  Depuis,  les  recherches  de  A.  Lefèvre  ont  singu- 
*remcnt  restreint  le  domaine  de  la  colique  végétale  proprement  dite. 
b*smaladies  de  T appareil  respiratoire  sont  fréquentes,  et  sévissent  aussi 
en  sur  les  indigènes  que  sur  les  Européens.  De  toutes  ces  phlegmasies, 
ironchite  est  la  plus  commune,  surtout  pendant  les  mois  de  juin,  juillet, 
mt.  Elle  est  remarquable,  non  par  son  intensité,  mais  par  son  opinià- 
«té.  La  pneumonie  est  plus  fréquente  que  dans  les  autres  pays  chauds, 
faciles  indigènes,  elle  se  complique  souvent  de  phénomènes  ataxiques 
ui  amènent  la  mort,  dans  des  cas,  en  apparence,  sans  gravité.  Le  caractère 
ranchement  inflammatoire  est  mal  accusé  ;  les  symptômes  bilieux  domi- 
lent  fréquemment.  La  pleurésie  est  également  assez  commune,  et  des 
paochements  séreux  considérables  se  forment  promptement,  sans  que 
^attention  ait  été  dirigée  de  ce  côté  par  l'intensité  du  point  pleurétique  et 
a  [réaction  fébrile.  Celte  fréquence  des  pleurésies  insidieuses  pourrait 
•'expliquer  par  la  coïncidence  des  tubercules  chez  la  plupart  des  sujets, 
ua  fhthisie  pulmonaire  exerce  les  plus  grands  ravages  sur  la  population 
indigène,  parmi  les  femmes  surtout.  Les  Européens  prédisposés  ou  déjà 
tuberculeux,  sont  rapidement  enlevés.  En  quelques  semaines,  on  voit 
P"Herdcs  sujets,  de  l'apparence  de  santé  la  plus  brillante,     Mn  état  d'é- 
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maciation  extrême.  Un  fait  sou?eiit  obserré,  c'est  la  promptitude  avec 
laquelle  apparaît  la  diarrhée  chez  les  tuberculeux,  aussi  bien  chez  lo 
blancs  que  chez  les  Indiens  :  c*est  à  ce  phénomène  que  semble  due  h 
marche  si  rapide  que  suit  la  phthisie.  V asthme  est  encore  une  des  maladiei 
très-fréquentes  ;  les  Européens  y  sont  très-exposés.  Cette  affection  d'ail- 
leurs, en  dehors  de  sa  fréquence,  n'offre  rien  de  spécial. 

Sous  Tinfluence  des  excès  alcooliques,  le  delirium  tremens  est  aam 
souvent  observé.  Ces  excès  détermineraient  également  raliénatinn  mcntak. 

Les  variations  de  température  occasionnent  communément  des  névrtt' 
gies.  C'est  à  la  même  cause  que  doit  être  rapportée  la  fréquence  asia 
grande  du  rhumatisme^  soit  articulaire,  soit  musculaire.  La  catarrhe  dik 
vessie  doit  être  signalé  comme  très-commun  dans  les  îles  de  la  Société,  et 
dans  toute  la  Polynésie. 

m 

On  s'accorde  à  considérer  le  lait  de  coco  comme  étant  une  des  principales  causes  4» 
la  fré<|uence  de  cette  maladie.  L*usage  en  est  en  effet  fort  répandu;  il  est  positif  que  boa- 
coup  de  malades  atteints  de  cystite  ne  pouvaient  plus  en  boire  sans  en  éprouver  desréiri 
tats  fâcheux.  Les  habitants  des  iles  Pomotou»  qui,  vu  la  pénurie  d'eau  douce,  font  m 
énorme  usage  de  lait  de  coco,  seraient  presque  tous  atteints  de  catarrhe  vésical.  Peot-ébt 
bien  1(!S  uréthrites  ne  sont-elles  pas  étrangères  à  cette  fréquence  du  catarrhe. 

Prat  a  constate  la  grande  extension  de  la  scrofule;  avant  l'âge  de  h 

puberté,  elle  se  manifeste  surtout  par  l'engorgement  des  ganglions  dt 

mésentère  {carreau), — Les  maladies  vénériennes  tiennentoine  place  cona- 

dérable.  Après  Vuréthrite^  la  manifestation  la  plus  commune  est  le  Mm 

d'emblée.  Quant  aux  femmes  tahitiennes,  il  en  est  peu  qui  ne  possèdeirt 

un  écoulement  plus  ou  moins  abondant.  Avant  Cook  et  Bougainvîlieh 

vérole  n*exislait  pas  à  Tahiti!  —  Les  seules  maladies  de  peau,  dont  M 

puisse  signaler  la  présence  sont  V éléphantiasis  des  Arabes  et  une  espte 

iVichthyose,  assez  rare  chez  les  Indiens. 

D'après  Cuzent,  Tabiis  du  kava  donnerait  lieu  à  une  maladie  particulière  désignée  Ml 
le  nom  de  arevareva  ;  la  peau  est  sèche,  écailleuse,  sensible  et  ulcérée  partout  où  elkflftl 
des  épaisseurs,  aux  mains,  aux  pieds  par  exemple.  —  V éléphantiasis  est  un  vcritableflèM; 
passi'  rage  de  la  maturité,  trois  individus  sur  cinq  en  sont  plus  ou  moins  atteints,  b 
général,  il  est  borné  aux  jambes  et  aux  parties  génitales.  £n  tahitien, cette  maladie  est dési- 
gnéo  par  le  mol  feefee  ;  l'injure  favorite  que  ceux  de  Papéété  adressent  à  leurs  voisins  de 
Moorea  (Moorea  feefee)  indique  le  grand  nombre  d'éléphantiasiques  qu'on  y  rencontre.        ^ 

T  Iles  Marquises. 

Cet  archipel  se  compose  do  onze  iles  ou  ilôts  dont  plusieurs  sont  déserts.  NukahiTifW 
des  lies  du  groupe  du  nor.l-ouost,   est  située  par  8*  latitude  sud  et  142*  longitude  OM^ 
environ.  La  baie  de  Taioliae  représente  un  bassin  circulaire  formé  par  des  montageei 
d'origine  volcani(|ue.  Leur  pente,  très-rapide,  ne  laisse  au  bord  de  la  mer  qu'une  baiide 
étroite  de  terre  propre  à  la  culture.  Les  saisons  ne  sont  nullement  tranchées.  Telle  sQ- 
née,  en  18M  par  exemple,  une  époque  de  sécheresse  a  duré  d'octobre  à  janvier,  et,» 
1852,  la  mémo  période  a  été  signalée  par  des  pluies  presque  continuelles.  L'irrégularité 
des  saisons  ne  permet  pas  d'établir  avec  précision  la  constitution  climatérique  de  la  Uie 
de  Ta^obae.  Quant  à  la  constitution  médicale,  on  sait  quej'éloment  bilieux  et  réléoaeflt 
ratarrbal  y  prédominent  irrégulièrement,  selon  le  degré  de  sécheresse  ou  d'humidité  de  ^ 
Tannée.  On  attribuait  h  cotte  ile,  en  18(32,  une  population  de  12,000  habitants;  maisone 
épidémie  de  petite  vérole,  survenue  on  1803,  à  la  suite  du  rapatriement  d'indigènes  n- 
nionés  du  Pérou,  a  enlevé  deiur  mille  Marquisiens  environ,  quoique  la  maladie  eut  été  cir- 
conscrite dans  les  iles  Nukaiiiva  et  llapa. 
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f  iiidigèlies  sont  moins  aTancés  en  civilisation  que  leurs  voisins  de  Tahiti;  ils  vivent 

im  isolement  à  peu  près  complet.  Les  rapports  entre  les  diverses  iles  de  leur 

pel  sont  presque  nuls,  et  ils  n*ont  aucune  comnaunication  avec  les  autres  ar- 

ei  état  d'isolement  ne  les  a  pas  soustraits  cependant  au  mélange  fu- 
ede  quelques  habitudes  européennes  (alcoolisme)  ^  avec  leurs  mœurs 
litires;  non  plus  qu'à  la  contagion  de  h  syphilis ^  qui  les  atteint  pres- 
jo  berceau.  La  phthisie  d'abord,  la  dysenterie  ensuite,  sont  deux 
des  causes  de  dépopulation  parmi  eux.  Les  fièvres  typhoïdes  se  ren- 
reni  aux  Marquises  comme  à  Tahiti  ;  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  elles 
d'une  intensité  moyenne.  Les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires 
l  très-fréquentes  ;  au  premier  rang  se  trouve  la  bronchite,  qui  ne 
le  pas  à  passer  à  Tétat  chronique  et  donne  la  main  k  h  phthisie.  La  dyseti- 
e  n.'existe  pas  à  Taïohae  ;  mais  à  la  Dominique,  grande  lie  située  dans 
■d-est  de  la  précédente,  elle  est  à  l'état  endémique  depuis  quelques 
Bes» 

IL  —  ZONES  CHAUDES. 

es  lignes  isothermes  +  25*^  et  +  15*^  forment  dans  chaque  hémisphère 

lifliites  de  cette  zone.  Nous  connaissons  déjà  le  parcours  des  premiè- 

;  celui  des  lignes  H-  15"*  se  définit  comme  il  suit  : 

•  Dans  rhémisphère  nord  :  point  de  départ  (180"*  long.),  38"*  lat.  nord; 

«ne  le  continent  américain,  suivant  une  ligne  qui  joindrait  San-Fran- 

0  (Californie)  au  cap  Hatteras  ;  passe  au  nord  des  Bermudes  et  des 

res  et  entre  en  Europe  au  sommet  de  Tangle  que  forme  le  golfe  de 

eogne.  A  partir  de  là,  son  trajet  est  le  suivant  :  chaîne  des  Pyrénées, 

M^l  méditerranéen  (de  Perpignan  à  Gènes);  traverse  l'Italie,  parallèle 

cours  du  Pô  et  en  passant  par  Modène.  Côte  est  dcTAdriatique;  passe 

nord  de  Corfou,  gagne  Volo,  l'ile  Skyros,  Mételin;  passe  au  nord  de 

yme,  monte  pour  atteindre  et  couper  la  chaîne  du  Caucase.  Mer  d'A- 

,Khiva;  une  ligne  menée  de  ce  point  à  la  pointe  sud  de  la  Corée  ; 

itinue  par  le  sud  du  Japon  et  s'élève,  pour  aller  rejoindre  son  point 

•rigine. 

2*  Dans  Thémisphère  sud  :  point  de  départ,  38**  lalit.  sud  ;  vient  passer 

nord  des  îles  Juan  Fernandez,  traverse  le  Chili  (au  nord  de  Valparaiso) 

vient  sortir  de  l'Amérique  méridionale  au  cap  Corrientes.  Marche  paral- 

ement  au  40*  degré  de  latitude  sud  ;  passe  par  les  îles  Amsterdam  et 

int-Paul,  le  détroit  de  Bass,  coupe  la  pointe  nord  de  la  Nouvelle-Zé- 

nde  et  rejoint  son  point  d'origine. 

Ainsi  se  trouvent  limitées  deux  zones  chaudes. 

L'une,  celle  de  l'hémisphère  nord,  comprend  : 

i*  En  Amérique  :  États-Unis  (partie  sud); 

2*  En  Afrique  :  Açores,  Canaries,  Madère,  Maroc,  Algérie,  Tuims,  Tri- 

li,  Egypte  ; 

3*  En  Europe  :  Espagne  et  Portugal,  Baléares,  Littoral  provençal,  Corse, 

•jle,  Malle,  Albanie,  Monténégro,  Grèce  ; 

4*  En  Asie  :  Asie  Mineure,  Arménie,  Syrie  et  Mésopotamie,  Perse, 
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Afghanistan,  Turkestan,  Penjâb,  Himalaya,  Thibct,  Chine  (partie  sud), 
île  Formose; 

5°  En  Océanie  :  îles  Mariannes,  îles  Sandwich. 

Dans  l'hémisphère  sud,  la  zone  chaude  est  constituée  comme  il  suit  : 

1°  En  Amérique  :  îles  Chinchas,  Pérou,  Bolivie,  Brésil,  La  Plala; 

2"*  En  Afrique  :  île  Sainte-Hélène,  cap  de  Bonne-Espérance,  pays  des 
Hottentots  ou  Afrique  australe; 

3"  En  Océanie  :  Australie,  Nouvelle-Calédonie,  Nouvelles-Hébrides,  îles 
Viti  ou  Fidji,  archipel  des  Amis,  îles  Gambier. 

A.  Hémisphère  nord. 

I.  Amérique.  —  l*'  Étals-Unis. 

1"*  ÊtatS'Uim  (partie  sud). 

Étendu  du  49*  au  25'  degré  de  latitude  nord,  de  rAmérique  anglaise  au  golfe  di 
Mexique  et  au  Rio-Grande,  baigné  à  l'est  par  KOcéan  Atlantique,  à  l'ouest  par  le  Pacifique» 
cet  immense  territoire  (auquel  il  faudra  ajouter  encore  ce  qui  était  TAmérique  tus»), 
était  habité,  en  1860,  par  une  population  de  Si  k  32  millions  d'habitants  (4,72  habit,  pir 
kilomètre  carre). —  Deux  systèmes  de  montagnes  délimitent  la  vallée  du  Missisipi  et  de 
ses  nombreux  afQuents,  et  permettent  d*établir,  dans  l'Union  américaine,  trois  régioBi  , 
distinctes  :  une  moyenne  ou  centrale  entre  les  Alleghanys  à  Test  et  les  montagnes  Rodiet-  : 
ses  à  Touest;  une  région  orientale,  entre  les  Alleghanys  et  TAtlantique;  enfin,  unerégioi 
occidentale,  qui  correspond  aux  terres  comprises  entre  les  montagnes  Rocheuses  et  leF^ 
cifique. 

Température  moyenne  annuelle  : 

Région  occidentale.  —  Fort  Steilacoons  (Washington),  lO',!?  ;  San  Francisco  (Califor- 
nie), 12%67  ;  Fort  Fillmore  (Nouveau  Mexique),  17%07. 

Région  centrale.  —  fort  Brady  (Michigan),  4%64;  FortSnelling  (Wincsota),  6*,87;F«i 
Howard  (Wisconsin),  6°,92  ;  Fort  Gratiot  (Wisconsin),  7%93  ;  Oberlin  (Ohio),  9»71;  L» 
wenwortii  (Knnsas),  i  i%55  ;  New-Harmony  (Indiana),  15",85;  Fort  Scott  (Missouri),  i2%50; 
Memphis  (Tennessee),  16«>;  Natchez  (Mississipi),  19', 50  ;  Bâton-Rouge  (Louisiane),  i9^,95; 
Nouvelle-Orléans  (Louisiane),  20%07;  Fort  Brown  (Texas),  23M5. 

Région  orientale.  —  iïancok  Barracks  (Maine),  4%72  ;  Plattsburg  (New- York),  6%67; 
Fort  indépendance  (Massachusetts),  9',28;  Fort  Uamilton  (New-York).  10%79;  Allcgbiif 
(Pensylvanie).    i0%40;  Fort  Mifain  (Pensylvanie) ,  i2%73;  Fort  Mac-Henry  (Marylani). 
i 2"45  ;  Fort  Monroe  (Virginie),  15*;  Fort  Johnston  (Caroline  Nord),  1 8%70 ;  Augusta  ((rfHfr    _ 
gie),  17%78;  Fort  Moultrie  (Caroline  Sud),  19%07;  Barrancas  (Floride),  20%17;  bj-  \^ 
West  (Floride),  24%84. 

La  région  du  Pacifique,  au-dessus  de  35"  longit.,  jouit  en  général  d'un  climat  trèi- 
doux  et  tempéré;  le  Nouveau-Mexique,  plus  au  sud,  doit  à  sa  position  continentale  et  à soa 
altitude  (ju>qu*à  3,000  mètres  et  au  delà),  les  variations  de  température  qu'il  présente. 
Les  régions  orientale  et  centrale  peuvent  être  subdivisées  en  trois  zones  :  Tune,  phfiM 
au  nord,  commence  vers  le  40'  degré  de  latitude;  le  climat  est  froid  et  excessif,  kt 
changements  brusques  de  température  y  sont  fréquents;  à  des  hivers  rigoureux,  ï  dei. 
vents  glacials,  aune  neige  abondante  succèdent  des  étés  d'une  chaleur  accablante;  b 
seconde  zone,  comprise  entre  30'  et  38*  lat.,  est  chaude  et  tempérée;  la  troisième, de 
25*  à  50*,  a  un  climat  qui  se  rapproche  très -sensiblement  de  celui  des  zones  tropicales. 
(Vauvray.) 

Dans  la  région  du  Pacifique,  la  race  noire  entre  pour  un  treizième  environ  de  la  popu- 
lation totale;  dans  celle  du  centre  (Mississipi).  pour  plus  du  sixième  (6,7);  et  enfin,  dus 
la  région  de  rAtliintique,pourun  cinquième  (5,3)  environ.  Pour  toute  Tctendue  de  l'IIoiflO 
américaine,  on  peut  compter  164  noirs  pour  1,000  blancs.  Chaque  année,  sous  rinfluence 
de  rémigration  vers  l'ouest,  le  centre  de  pondération  des  États-Unis  se  déplace  de  6  kilo- 
mètres vers  l'ouest;  le  pays,  une  fois  sural)ondamment  rempli,  la  population  a»u*a  son  cen- 
tre de  gravité  à  Saint-Louis.  (A.  Garnier.) 
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i»  le  rapport  de  ses  origines,  la  population  des  États-Unis  est  constituée  à  peu  près 
le  il  «oit  : 

Anglau 15,960,000 

Allemands 5,000,000 

Irlandais 5,000,000 

Nèjrreâ  et  mulâtre? 4,000,000 

Ynnçaii  (lUhiois,  fjuuisiane) 1,250,000 

Indiens 400,000 

Scandinaves  [Wiêconsirit  Mickigan,  lowa) 200,000 

Espagnols  (TexMy  Louisiane) 150,000 

Chinois •   .  40,000  * 

Total 32,000,000 

ins  ks  Espagnols  et  les  Français,  peuples  latins;  le  reste,  germanique,  se  fond,  sur- 
in AUtfmands,  ayec  une  rapidité  prodigieuse,  dans  une  masse  anglaise,  parlant  an- 
.(A.  Garnier.) 

•  mortalité  varie  selon  les  climats  et  selon  les  races.  Elle  augmente 
lord  au  sud  ;  elle  est  représentée  par  2,5  et  2,5  p.  100  dans  le  Nord; 
5,74  et  5,82  p.  100  dans  le  Sud.  La  mortalité  annuelle  est  de  2,87 
00  pour  les  grands  centres  de  population. 

es  affections  endémiques,  épidémiques  ou  contagieuses  suivent  la 
ne  marche  ;  elles  ont  leur  maximum  d'intensité  au  sud  et  à  l'ouest,  leur 
liroum  au  nord  et  à  Test  ;  à  elles  seules  elles  fournissent  40,90  p.  100 
décès  dans  la  région  du  Mississipi,  et  seulement  27,21  dans  la  Nou- 
e-Angleterre. 

jSs  fièvres  paludéennes,  inconnues  dans  la  zone  nord,  forment  4,39 
ir  100  de  la  mortalité  générale.  A  latitudes  égales,  elles  donnent  deux 
;  plus  de  décès  à  Touest  qu'à  Test  ;  et  pour  une  même  région,  trois  fois 
s  de  décès  au  sud  qu'au  nord. 

Les  diarrhées  et  les  dysenteries  ont  un  chiffre  plus  élevé  :  5,20  p.  100. 
diarrhée  est  surtout  funeste  dans  la  zone  tempérée  de  l'Atlantique  ;  la 
ienlerie,  dans  la  partie  sud  delà  région  du  Mississipi.  La  fièvre  typhoïde 
les  Uèvres  paludéennes  sont  loin  de  s'exclure  ;  toutes  les  deux  ont  leur 
isimum  dans  les  vallées  du  Mississipi.  Les  décès  pour  fièvre  typhoïde  sont 
5,40  p.  100  aux  États-Unis.  La  ^èyr^jaan^  n'est  endémique  que  dans  le 
l-ouest,  dans  la  Louisiane  surtout.  Son  contingent  annuel  de  décès  est 
0,20  à  0,25  pour  100.  Les  fièvres  éruptives  dominent  dans  les  pays 
«ds  et  tempérés  ;  seule,  la  rougeole  ne  parait  guère  être  influencée  par 
climat  ;  la  scarlatine  donne,  à  elle  soûle,  beaucoup  plus  de  décès  que  la 
^eoleei  la  variole  réunies.  Celle-ci  est  ondémi(|ue  dans  les  parages  de 
«Ion  et  de  New-York,  oii  elle  s'entretient  par  l'arrivée  continuelle  d'im- 
igranls  non  vaccinés.  La  mortalité  totale,  pour  les  fièvres  éruptives,  est 
8,85  p.  100,  à  savoir  :  pour  la  rougeole,  1,09  ;  pour  la  scarlatine,  7,41; 
Df  la  variole,  0,55.  C'est  dans  le  sud  de  la  région  centrale  que  la  rou- 
)(e  fait  le  plus  grand  nombre  de  victimes  ;  la  partie  nord  de  la  région 
ant  que  et  la  région  du  Pacifique  sont  plus  sévèrement  atteintes  par  la 
rlatine  ;  enfin  c'est  au  nord  de  la  région  centrale  que  la  variole  règne 
cplus  d'intensité. 
La  plupart  des  affections  des  voies  respiratoires  sont  plus  communes  et 
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plus  fatales  à  Test  des  Allegfaanys,  sur  la  cote  de  rAtlantiqiie,  que  partout 
ailleurs.  Telle  est  la  phthisiej  qui  forme  à  elle  seule  plus  de  un  septième 
des  décès.  Elle  donne  quatre  fois  plus  de  morts  au  nord  qu*au  sud,  dans 
la  région  est;  et  seulement  trois  fois  plus  au  nord  qu*au  sud,  dans  la  ré- 
gion du  Mississipi.  Elle  est  à  son  minimum  sur  les  hauts  plateaux  du  nou- 
veau Mexique. 

V asthme  est  aussi  beaucoup  plus  funeste  (50  fois)  sur  la  côte  que  daus 
Tinlérieur  des  terres.  La  bronchite^  les  catarrhes  de  l'appareil  respiratoire 
ont  leur  plus  grande  intensité  dans  les  climats  tempérés.  La  pneumonies 
son  minimum  de  décès  dans  la  zone  tempérée,  son  maximum  aux  points 
extrêmes  nord  et  sud  ;  mais  ce  maximum  varie  dans  chaque  région  :  ainsi, 
pour  la  région  orientale,  les  chiffres  sont  155  fois  plus  faibles  au  sud  qu'ai 
nord,  et  seulement  87  fois  pour  la  région  du  centre.  La  pneumonie  cause 
un  nombre  très-peu  élevé  de  décès  dans  le  Pacifique  ;  le  contraire  a  lieu 
pour  Yasthme.  La  coqueluche  appartient  aux  zones  tempérées.  La  roorta* 
lité  par  cette  cause  est  de  2,39  pour  100  (en  France,  dans  les  villes,  10 
pour  100).  Toutes  les  maladies  des  organes  de  la  respiration  donnent  i 
elles  seules  plus  du  tiers  du  nombre  des  décès.  La  répartition  par  régioD 
et  par  zone  est  la  suivante  : 

MALADIES  DES   0R6AXES  DE   LA    RESPIRATION  ' 

„.  .  .     .  ,  j  Nord 34,71  pour  i 00. 

Région  orientale.   .   .  j  ^^^ 24.80        - 

„,  .  ,    ,  j  Nord 31,05        — 

Région  centrale.    •    .  j  g^j 28,95        - 

Région  occidentale 25,53        — 

En  résume,  plus  de  décès  au  nord  qu'au  sud  et  à  Test  qu*à  Touest. 

Les  maladies  du  cœur^  plus  fréquentes  au  nord  qu'au  sud  et  à  Test  qu'à 
Toucst,  ont  un  chiffre  peu  élevé  de  décès  :  1,85  p.  100. 

Toutes  les  maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  en  y  comprenant 
la  dysenterie  y  la  diarrhée ,  le  choléra  infantile,  ne  donnent  pas  autant  (b 
décès  que  la  phlhisie  seule  :  12,67  au  compte  des  premières,  et  15,W 
pour  100,  pour  cette  dernière  maladie.  —  La  répartition  par  climat  tô 
voir  qu'elles  sont  principalement  fatales  au  sud  et  à  Test. 

Les  décès  dus  aux  accidents  de  la  dentition  (diarrhée,  convulsions)  ont 
leur  minimum  dans  la  zone  tempérée  ;  vient  ensuite  le  nord,  et  enfin  k 
sud,  qui  est  le  plus  maltraité,  surtout  au  voisinage  du  Mexique.  La  mor- 
talité moyenne,  pour  cette  cause,  étant  de  1,37  p.  100,  arrive  à  5,37 
dans  cette  région. 

\* apoplexie  est  très-commune  au  nord  et  à  Test;  les  inflammations  tir 
réhralcH  et  le  tétanos,  au  sud  et  à  l'ouest  (région  du  golfe  du  Mexique). 
Lc!  dialf(He  domine  dans  le  nord.  Los  fièvres  puerpérales  augmentent  du 
non!  an  nud  et  de  l'est  à  l'ouest  ;  la  mortalité,  de  ce  chef,  est  de  0,53  aoi 
Êtiitn-liniH.  Le»  maladies  des  reins  et  delà  r^s^iV  (pierre,  gravelle)  ont  une 
ttinnlin  invrrse,  oVst-à-dire  qu'elles  sont  plus  fréquentes  dans  la  partie 
nord  dn  l'IIuion  et  un  centre  que  sur  le  bord  de  l'Atlantique. 


^ 


GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —    onbs  châddes.  —  éTÂTS-DMis.        179 

Lt  race  noire  donne  un  plus  grand  nombre  de  décès  que  ia  race  blan- 
s,  et  cela  dans  le  rapport  de  3,47  à  2,75.  Mais,  si  la  mortalité  est  plus 
Tée  chez  les  noirs  que  chez  les  blancs,  dans  la  zone  du  nord  ;  le  con- 
ire  anÎTO  pour  le  sud. 

Les  deux  races  sont  éprouvées  différemment  par  une  même  maladie.  En 
léral,  les  affections  miasmatiques  ont  moins  de  prise  sur  les  noirs  que 
'  les  blancs  ;  cependant  il  existe  de  nombreuses  exceptions.  Le  cho- 
I  est  plus  fatal  aux  noirs  (1055  décès  noirs  pour  1000  décès  blancs);  le 
traire  a  lieu  pour  le  choléra  infantile^  la  diarrhée j  la  dysmierie^  Vhépa- 

ei  toutes  les  affections  du  tube  digestif  ci  de  ses  annexes,  les  fièvres 
kdiennes^  le  typhus^  la  fièvre  jawie  surtout,  la  scarlatine^  la  variole, 
fièvre  tjiphoide^  la  coqueluche^  le  rhumatisme  occasionnent  beaucoup  de 
eèidans  la  race  colorée.  Il  en  est  de  même  de  Vasthme  (?),  de  la  bron- 
\Uj  de  la  pleurésie^  de  la  pneumonie. 

Aux  États-Unis,  les  noirs  meurent  de  phthisie  en  propertion  moindre 
e  les  blancs  (640  déc.  noirs,  pour  1000  déc.  blancs);  ces  derniers 
nombent  beaucoup  par  suite  de  tuberculisation  méseniérique^  dont  le 
ir  se  ressent  à  peine  (1000  décès  blancs,  pour  215  décès  noirs).  La 
ce  colorée  est  fortement  éprouvée  par  la  scrofule  (2,795  décès  noirs 
lor  iOOO  décès  blancs)  et  le  rachitisme  (4,739  décès  noirs  pour  1000 
icès  blancs). 

Les  affections  du  système  nerveux^  le  tétanos  excepté,  sont  Tapanage 
i  la  race  blanche.  Enfin,  les  vers  intestinaux^  les  accidents  de  den- 
/ion,  Y  accouchement  sont,  chez  les  noirs,  une  cause  de  mort  fréquente; 
bel  les  blancs,  nous  trouvons  la  fièvre  puerpérale  et  le  choléra  in- 
mille. 

Il  n'était  pas  sans  intérêt  de  savoir  quelle  pouvait  être  rinfluence  du 
Toisement  des  deux  races,  caucasique  et  africaine,  sur  la  résistance  aux 
infloences  morbides  de  la  part  des  métis  qui  en  résultent.  Les  rechiirchos 
aitreprises  à  ce  point  de  vue  démontrent,  à  peu  d'exceptions  près,  que  les 
Dolàtres  ont  un  chiffre  de  TnortaHté,  pour  une  même  maladie,  inlormé- 
iiaire  à  celui  des  deux  races  dont  ils  sont  issus.  Par  exemple,  si  les  blancs, 
lur  100  décès  pour  cause  de  phthisie,  en  fournissent  44,  et  que  l'apport 
delà  race  noire  à  ce  nombre  soit  de  22,8,  les  mulâtres  y  contribueront 
pour  53.  Les  noirs  meurent  beaucoup  Aq  pneumonie  ;  sur  100  décès  par 
cette  maladie,  45  sont  donnés  par  cette  race  ;  les  blancs  en  fournissent 
25,7  et  les  mulâtres  y  succombent  dans  la  proportion  de  28.  Enfin,  la 
<carfli/in(?  nous  servira  de  dernier  exemple  :  sur  100  décès  par  cette  fièvre, 
la  race  blanche  contribue  pour  49,  tandis  que  la  race  noire  n'en  fournit 
que  20,  et  qu'il  en  est  donné  30  par  les  métis. 

La  dentjue  (breack-bone)  a  été  observée  plusieurs  fois,  et  parliculicrc- 
ment  dans  les  États  du  Sud. 

Pendant  le  printemps  de  1828,  elle  se  montre  a  Pensacola  (Floride),  où  elle  avait  été 
irobohlrment  apportée  de  Ciil):i  :  à  la  fm  de  juin,  à  Charlestorf;  un  peu  plus  t;ird,  à  Mo- 
de (Abhania)  et  à  la  Nouvelle-Orléans;  en  septembre  à  Savannah  ((îcorgie).  On  oitserve 

b  même  époque  la  maladie  sporadiquement  à  Boston,  ^cw-York  et  Philadelphie.  Pen- 
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dant  r'în^i  itk%  b  <ienf  oe  disparait,  à  Texception  de  deux  épidémies  localisées,  en  1859,  ï 
ftenriik;  en  18ii,  i  Mobile.  Pendant  Tété  de  1848,  on  la  revit  à  la  NoaTelle-Orléaos,  en 
même  t^mps  que  b  fièvre  jaune  ;  elle  régnait  aussi,  bien  que  phis  sporadiquement,  k  Nal- 
diez,  â  Wisborg,  k  Mobile.  Les  deux  années  suivantes,  elle  apparut  de  nonveau  à  b  Noa- 
velle-Orléans.  Kn  1850,  elle  parut,  pendant  Tété  et  Tautonine,  i  Savannahet  s^étendit  sur 
tout  le  sud  des  États-Unis.  Depuis  cette  époque  on  n*a  plus  Ciit  mention  de  la  dengue  dans 
rAfuérique  du  Nord.  (Hirscb.)  (pendant  elle  régnait  en  1867  dans  le  golfe  du  Mexique,  oà 
j'ai  eu  occasion  de  voir  cette  fièvre,  et  il  ne  me  surprendrait  nullement  qu'à  cette  époque 
on  Tait  observée  dans  b  vallée  du  Mississipi. 

V aliénation  mentale  de  cause  alcoolique  est  d'une  fréquence  déplorable 
aux  États-Unis;  tandis  que  la  statistique  générale  de  la  France  indiquée 
peine  1  alcoolique  sur  20,  celle  des  États-Unis  en  donne  18  à  20  sur  100 
malades. 

En  1^40,  le  recensement  de  TËtat  de  New-York  donnait  un  cbiflire  de  2,340  aliénés; 
cinq  ans  plus  tard,  celui  de  3,752,  dont  2,142  aliénés  par  suite  d'abus  alcooliques  ^57  poor 
100).  Vers  1857.  à  rétablissement  de  Bloomingdale  (État  de  New-York),  il  y  arait  1,119 
aliénés.  Avant  1854,  594  individus  atteints  de  delirium  tremens  avaient  été  admis  dans  ee 
seul  établissement;  sur  ce  nombre,  il  y  avait  511  hommes  et  83  femmes.  (A.  Langlois.) 
Le  chiffre  le  plus  bas  des  admissions  correspond  au  mois  de  janvier;  à  partir  de  ce  moiik 
il  y  a  un  accroissement  régulier  jusqu'en  juin  ;  puis  le  nombre  va  en  diminuant  pour  lai 
mois  suivants;  quant  aux  saisons,  c'est  en  été  surtout  que  se  voient  les  cas  les  plus  nom- 
breux d*alcoolisme.  —  L'époque  de  la  vie  dans  laquelle  on  compte  en  France  le  plus  d'aliéaéi 
est  la  période  de  30  à  40  ans  ;  aux  États-Unis,  c'est  entre  20  et  30  ans  que  l'aliénafioD 
mentale  est  surtout  fréquente. 

L'introduction  des  liqueurs  spiritueuses  aux  États-Unis  date  des  premiers  établis^- 
racnts  des  colonies  anglaises  dans  ce  pays  ;  pendant  longtemps  la  consommation  en  fut  ei- 
cessivcment  limitée  ;  la  funeste  erreur  qu'elles  sont  utiles  à  l'homme  en  santé  ne  fut  ré- 
psnduc  dans  la  masse  du  peuple  qu'après  la  révolution  américaine  (1776).  Durant  cette 
grande  lutte,  une  ration  de  spiritueux  fut  distribuée  journellement  aux  soldats  pour  kl 
ai(I(Tit  supporter  les  fatigues  de  la  guerre  ;  mais  un  certain  nombre  d'entre  eux  contractè- 
rent la  funeste  passion  de  Talcool  et  on  portèrent  le  goût  dans  la  société.  Cet  usage  futcoD- 
serve  jusqu'au  commencement  de  la  dernière  guerre  du  Sud  contre  le  Nord.  Obligé  de 
recruter  les  soldats,  surtout  parmi  les  Irlandais  et  les  Allemands,  le  gouvernement  fut  bieii- 
tôt  effrayé  des  rav;iges  causés  par  l'alcoolisme  dans  la  campagne  de  la  Nouvelie-OrléiDi 
et  dans  celle  de  Virginie,  et  résolut  d'imiter  le  secrétaire  anglais,  sir  Henri  Uardinge,  qni, 
en  1834,  à  propos  de  l'abus  des  alcooliques  commis  par  les  soldats  dans  l'Inde,  avait  d^ 
crété  qu'au  lieu  de  la  ration  accordée  jusque-là,  comme  faisant  partie  des  provisions  de 
chaque  jour,  l'équivalent  serait  donné  en  argent. 

Mais  ces  liqueurs  que  le  gouvernement  était  résolu  de  refuser  à  l'armée,  celle-ci  les  de- 
manda h  des  spéculateurs  éhontés  qui  s'attachèrent  à  ses  pas  pour  lui  vendre,  parfois  m 
prix  de  l'or,  des  liqueurs  qui  étaient  de  véritables  poisons.  Bon  nombre  de  soldats,  peraoï- 
dés  qu'ils  trouveraient,  dans  l'emploi  des  alcooliqu)es,  les  forces  nécessaire^  pour  suppor- 
ter les  fatigues  et  la  chaleur,  s'y  abandonnèrent  parfois  avec  une  telle  frénésie,  qu'ils  suc* 
combèrent  en  grand  nombre  aux  atUiques  de  dysenterie  et  de  fièvre  pernicieuie.  Ceuxqui 
échap|)èrent  aux  mnlidios  rapportèrent  des  habitudes  invétérées  d'ivrognerie  qu'ils  propa- 
gèrent jus^iuo  dans  leurs  familles.  (A.  Langlois.) 

Divers  inèlanges  alcooliques  (cocA:-/ai7,  egg-nogg,  halfandhalf,  etc.)  sont  usités  par 
rAméricain,  cl  surtout  par  l'Américain  du  Nord.  Aussi  rencontre-t-on,  jusque  dans  les 
classes  les  plus  aisées  des  États-Unis,  des  maladies  des  voies  digestives  produites  par  Tia- 
tempéranco.  Des  formes  de  l'alcoolisme  aigu,  la  plus  commune  est,  après  le  delirium 
trtmenê,  lu  manie  du  suicide  et  de  Thomicide. 

Les  récidives  de  la  manie  alcoolique  sont  fréquentes.  Sur  594  individus  traités  k  Bloo- 
mingdale, (jirle  fait  remarquer  que  douze  éUient  entrés  vingt-nx  fois  pour  la  même 
cause.  (A .  Langlois.) 
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On  désigne  sous  le  nom  de  milk  sickness  (maladie  du  lait)  une  maladie 
stnoge,  inconnue  dans  nos  climats.  Elle  se  caractérise  par  une  lassitude 
générale,  des  nauséeç,  des  vomissements,  une  soif  vive,  enfin  un  ensemble 
le  symptômes  qui  feraient  croire  à  l'absorption  d^un  agent  toxique. 

Les  colons  du  Kentiicky  et  du  Tennessee,  qui  furent  les  premiers  k  souffrir  de  cette  nia- 
die  nouvelle,  partant  de  ce  fuit  qu*el)e  semblait  presque  toujours  coïncider  avec  Tusage 
lo  lait  ou  du  beurre,  Tattribuèrent  à  un  poison  absorbé  par  les  animaux  domestiques. 
!ette  croyance  devint  générale  parmi  le  peuple,  d'où  le  nom  de  milk  êickness  sous  leque 
nia  désigna  depuis.  Une  commission  nommée  en  1868  par  la  Société  médicale  du  Ken- 
Bckf  a  étudié  la  question.  Elle  n'a  pas  pu  lui  assigner  une  cause  positive,  mais  ne  rejette 
m  pourtant  d^une  manière  absolue  Torigine  attribuée  à  cette  maladie. 

a.  Neuh-Port  (Rhode-Island),  —  située  h  Tentrée  de  la  baie  de  Naragansette,  par  41  •29' 
bl.  nord  et  69*  long,  ouest.  C'est  la  ville  de  bains  de  New- York  ;  sa  population  (11  à  12,000 
babitants),  arrive  pendant  Tété  au  chiffre  de  30,000.  Malgré  des  brumes  fréquentes  en  été 
al  des  cbangemenls  de  température  assez  prononcés  dans  le  reste  de  Tannée,  le  climat  de 
Rew-Port  est  très-sain  et  bien  moins  oxcessif  que  celui  de  New-York,  à  26  lieues  dans  le 
rad.  La  température  moyenne  est  de  9°,83.  Les  vents  de  nord-ouest  sont  dominants. 

lln^'  a  pas  de  maladies  spéciales;  toute  la  série  des  affections  palu- 
iéemies  y  est  inconnue.  Les  affections  du  poumon  sont  les  plus  fréquen- 
tes. laLphthisie  donne  seule  22  p.  100  de  la  mortalité  totale;  la  pneumo- 
iiif,  5  p.  100  ;  le  croup  et  la  diphthérie^  3  p.  100  ;  la  dysenterie  et  la  diar- 
rhée^ 4  p.  100  ;  la  fièvre  typhoidey  3,5  p.  100. 

Dans  la  population  militaire,  les  maladies  les  plus  fréquentes  sont  les 
kronchUes  et  les  catarrhes  des  bronches,  la  diarrhée^  le  rhumatisme^  la 
ifunterie^  la  pleurésie  et  h  pneumonie.  (Vauvray.) 

h.  Neu>-York,  —  Immense  ville  de  800,000  habitants,  bâtie  sur  Tile  Hanhaltam,  circon- 
scrite elle-même  par  THudson,  la  rivière  de  l'Est  et  la  petite  rivière  de  Harlem.  La  baie  de 
5ev-York  a  des  saisons  très-tranchéfs.  dont  le  caractère  le  plus  saillant  est  une  tempéra- 
turc  moyenne  (-f-  10*J),  beaucoup  moins  élevée  que  celle  des  contrées  européennes  pla- 
cées sous  la  même  latitude  (Porto,  Madrid).  Toutes  les  conditions  atmosphériques  concou- 
rant pour  flaire  de  la  baie  de  New-York  un  séjour  qui  serait  parfaitement  sain,  s'il  n*était 
altéré  par  le  mauvais  état  des  quais  de  cette  grande  cité,  où  la  voirie  est  dans  la  situation 
hygiénique  ta  plus  déplorable;  et  aussi  par  le  voisinage  dévastes  marais,  constitués  parles 
aciens  dépôts  d'alluvion  que  THudson  a  charriés  à  son  embouchure  et  qui  donnent  nais- 
aooe  à  de  nombreuses  fièvres  intermittentes.  (Vauvray.) 

{Voy.  Climat,  p.  159  et  165,  tome  VllI.) 

€.  Bermudes.  —  Archipel  composé  d'environ  400  petites  iles  ou  récifs;  il  a  toujours  joui 
d  oœ  gnnde  réputation  de  salubrité.  Toutes  sont  basses  et  entourées  d'une  ceinture  de  co- 
raux.—  Le  climat  est  considéré  comme  tenant  le  milieu  entre  celui  des  Antilles  et  celui  du 
^kfà  Amérique;  il  n'offre  niTexlrême  chaleur  de  l'un,  ni  le  froid  excessif  de  l'autre;  aussi 
pisse-t-il  pour  être  très-avantageux  aux  habitants  des  contrées  froides,  qui  ont  une  tendance 
«u  siïeclions  catarrhales  des  bronches  pendant  l'hiver,  et  qui  sont  prédisposés  h  la  phtbi- 
âe  et  à  la  scrofule. 

Les  mois  d'hiver  sont  généralement  très-agréables;  mais,  en  raison  des 
îariations  brusques  de  température,  les  catarrhes  et  le  rhumatisme  se 
présentent  fréquemment  parmi  les  équipages  de  navires. 

Une  épidémie  intense  de  grippe  a  sévi  pendant  les  premiers  mois  de 
1862.  Les  affections  de  poitrine  sont  communes  pendant  les  mois  d'hiver, 
nais  sans  grande  gravité.  Pendant  l'été,  des  fièvres  éphémères  revêtent 
|uelquefois  le  type  rémittent,  et,  accidentellement,  la  fièvre  typhoïde  se 
>résente,  mais  d'une  manière  sporadique,  parmi  les  troupes  et  les  non- 
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acclimatés.  La  dengue  a  régné  plusieurs  fois  ;  en  dernier  lieu«  d'août  à  dé- 
cembre 1 865.  Ces  îles  ont  été  visitées  assez  fréquemment  par  de  Tiolentes 
épidémies  de  fièvre  jaune  (1699,  1779-1780,  1796,  1812,  1818-1819, 
1857,  1845,  1855,  1856).  Une  grande  divergence  d'opinions  existe  surla 
question  de  savoir  si  !a  maladie  est  importée  aux  Bermudes,  ou  si  elle 
peut  y  naître  spontanément.  Tout  porte  à  croire  cependant  qu'elle  est  k 
résultat  d'une  importation  par  des  bâtiments  arrivant,  soit  des  Antilles,, 
soit  du  littoral  et  du  continent  américain.  (Le  Roy  de  Méricourt.) 

II.  Afrique.  —  1**  Açores;  —  2**  Canaries  ;  —  5"*  Madère;  —  4*  Maroc; 
—  5"  Algérie  ;  —  6*^  Tunis  ;  —  7**  Tripoli  ;  —  8*^  Egypte. 

1*  Açores. 

Archi{)el  composé  de  neuf  iles,  groupées  entre  o?"*  et  40*  latitude  nord,  27*  et33*]oD> 
^'itude  ouest.  Ce  sont  des  plateaux,  dont  la  hauteur  moyenne  peut  être  estimée  à  1,000 
mètres,  ils  sont  coupés  de  raTins,  arrosés  de  nombreux  cours  d'eau,  et  surmontés  de  duo- 
tagnes  volcaniques. 

Glim:it  doux,  sain  et  agrrable.  Température  moyenne  de  Tannée  :  17*,5.  (Seuber.) 
tin  été,  les  brises  de  mer  tempèrent  Tardeur  du  soleil  (juillet  et  août,  25*  tempér.  moy.); 
le  nord-est  souffle  de  mai  à  novembre  et  maintient  la  sérénité  de  Tair,  qui  ne  laisse  pu 
d'être  excessivement  humide. 

Les  habiiants,  Portugais  d'origine,  ont  le  teint  brun,  les  traits  fort  accentués,  régulien, 
même  beaux.  Ceux  des  villes  sont  en  général  de  taille  moyenne,  maigres,  hâves;  ceoider 
campagnes  sont  plus  grands,  plus  forts.  Population  :  242,200  habitants,  en  1860. 

L'atonie  serait  le  caractère  général  de  la  pathologie.  La  dyspepsie  ner- 
veuse^ les  névralgies^  Vasthme^  les  rhumes^  sont  cités  comme  fréquents.  3 
Bullar  (de  Boston)  a  observé  peu  de  fièvres  et  de  maladies  tn^om* 
matoires;  mais,  en  revanche,  beaucoup  d^ affections  cutanéeSy  qu'il 
attribue  surtout  à  la  malpropreté  et  aux  préjugés  anti-hygiéniques  ie^ 
gi'us  du  peuple.  La  lèpre  tuberculeuse  est  endémique,  moins  cepcndiDt 
qu'à  Madère.  Le  croup  est  très-fréquent,  et  les  enfants  sont  souvent  pris 
de  bronchite.  Mais  le  scrofule^  la  phthisie  sont  très-rares  :  sur  465  mili- 
dies  chroniques,  Bullar  n'a  relevé  que  deux  cas  de  phthisie.  Il  attribue  k 
rareté  de  cette  affection  à  l'absence  de  poussière  dans  l'atmosphère. 
Mûhry  fait  observer  que  si  la  phthisie  est  réellement  aussi  rare,  les 
Açores  peuvent  compter  parmi  les  lieux  favorables  aux  phthisiques, 
c(  surtout  si  leurs  montagnes  sont  habitables  à  une  hauteur  sufBsante.  i 
Enfin,  il  parle  aussi  de  maladies  épidémiques  importées,  sans  dire  les- 
quelles. 

En  résumé,  les  conditions  de  santé  des  Açores  paraissent  excellentes, 
ainsi  que  leurs  conditions  climatcriques.  (Bertillon  etGuillard.) 

2*  Canaries. 

Archipel  situé  sur  la  côte  nord-ouest  de  TÂfrique  septentrionale,  à  60  milles  du  cap 
Bojador.  et  par  50"*  environ  de  lat.  nord.  11  se  compose  de  sept  îles  (Lanzarote,  FuertaTen- 
ture,  Canarie,  Ténériffe,  Gomère,  Palma  et  Tile  de  Fer),  et  de  six  îlots. 

Orotava,  température  moyenne,  20%2,  —  moyenne  de  l'hiver,  18%6,  —  de  Tété,  2i%9. 

Les  endémies  communes  à  d'autres  pays  ont  été  importées  à  diverses 
époques.  Vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  une  épidémie  typhique,  à  laquelle 
on  donna  le  nom  de  modora  (1494),  régna  à  Ténériffe.  L^l  peste  à  bu- 
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bons  est  signalée  trois  ou  quatre  fois.  La  dernière  épidémie,  celle  de 
1611,  dura  quatre  ans  et  ne  se  termina  qu'après  avoir  détruit  la  moitié 
des  populations  des  villes  envahies.  De  1701  à  1862,  on  compte  au  moins 
six  épidémies  de  fièvre  jaune^  toujours  importée  soit  du  littoral  africain, 
soit  des  Antilles.  «  La  situation  ^insulaire,  le  climat,  la  constitution  géo- 
logique, suffisent  pour  détruire  Topinion  avancée  à  tort,  et  qui  tendait  à 
soutenir  que  la  dernière  épidémie  de  fièvre  jaune  dont  Sainte-Croix  de 
Ténériffe  a  eu  à  souffrir,  devait  son  développement  spontané  à  sa  situation 
maritime,  ce  qu'elle  a  de  commun  avec  une  foule  d'autres  villes  ;  le  voi- 
sinage de  la  mer  peut,  il  est  vrai,  ainsi  que  les  hautes  températures,  favori- 
ser le  développement  des  germes  épidémiques  importés,  mais  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  admettre  la  possibilité  de  l'élaboration  sur  place,  des 
miasmes  qui  engendrent  la  fièvre  jaune.  »  (Le  Roy  de  Mérieourt.) 

£ol825  et  1828,  épidémies  de  variole  gangreneuse.  En  1851,  épidé- 
fliie  de  choléra  :  elle  se  limita  à  la  grande  Canarie,  dura  de  juin  en  octo- 
bre et  fit  mourir  un  assez  grand  nombre  de  pei sonnes. 

Eu  1865,  épidémie  de  dengue^  de  juillet  à  septembre.  On  la  confond 
dans  le  pays,  sous  la  dénomination  «  andanciOj  »  avec  la  fièvre  catarrhale 
Ninple  ou  compli(|uée  de  symptômes  typhoïdes. 

Les  fièvres  gastriques  avec  prédominance  de  troubles  hépatiques  se 
montrent  avec  une  certaine  fréquence,  particulièrement  au  déclin  du 
printemps  et  an  commencement  de  l'automne.  Elles  sont  surtout  commu- 
nes i  la  grande  Canarie,  dont  le  climat  est  beaucoup  plus  humide  que 
celui  des  autres  îles.  La  fièvre  (yp/ioid^  apparaît  de  loin  en  loin  sous  forme 
épidémique.  Les  fièvres  intermittentes  sont  rares  et  |)eu  graves.  Peu  d'af- 
fecliuns  sont  aussi  communes  que  \2l  bronchite.  V  angine  laryngée  y  la  pleu- 
Tésif^  la  pneumonie  sont  également  très-fréquentes.  La  phthisie,  se  voit 
nssi,  et  Ton  a  beaucoup  exagéré  refficacité  curative  du  climat  à  Tégard 
de  cette  maladie.  La  plupart  des  poitrinaires,  qui  sont  venus  chercher  la 
piérison  dans  la  vallée  d'Orotava,  retournent  chez  eux  dans  un  état  plus 
?ra?e  ou  succombent. 

La  dysenterie  y  légère,  est  habituellement  sporadiquc  ;  elle  se  lie  sou- 
îentaux  fièvres  intermittentes.  Le  rhujnatisme  se  montre  très-commune- 
roent.  Particulièrement  à  l'époque  des  grandes  sécheresse,  on  voit  se  dé- 
velopper un  certain  nombre  d'affections  cérébrales  aiguës,   telles  que 
dfoplexiey  m^ningite^  etc.  Les  cas  à^aliénation  mentale  sont  assez  rares. 
Les  maladies  des  centres  circulatoires  se  montrent  en  très-petit  nombre. 
Laiyphi/i^  se  présente  sous  toutes  les  formes  connues  ;  elle  atteint  surtout 
les  classes  civiles  de  la  population,  et  beaucoup  moins  les  militaires.  La 
lèpre  et  léléphantiasis  sont  fréquents  dans  les  classes  pauvres.  La  gale  est 
extrêmement  répandue,  particulièrement  aux  îles  de  Gomère  et  dePîilma  ; 
la  plupart  des  habitants  Font  en  permanence.  (Le  Roy  de  Mérieourt.) 

5*  Madère. 

De  de  la  côte  occidentale  d'Afrique,  qui,  avec  quatre  autres,  forme  le  groupe  ou  archipel 
àt  ce  nom.  Située  par  12'  de  longitude  ouest  et  par  32'  de  latitude  nord.  Population  : 
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130,000  habitants.  D*origîne  volcanique,  elle  esl  assez  souvent  exposée  aux  tremblements 
de  terre. 

Le  climat  est  d'une  douceur  remarquable;  moyenne  des  mois  de  Tété  :  25*  ccnligradci; 
des  mois  de  l*hiver  :  16*.  A  Funchal,  la  gelée  est  à  peu  près  inconnue;  il  n'y  règne 
habiluellemetit  que  de  faibles  brises  qui  ne  produisent  presque  jamais  une  sensation  pénible 
de  froid.  Le  sirocco  ne  se  montre  que  deux  on  trois  fois  par  an  et  ne  dure  que  quelques 
heures.  L'hiver  n'est  pas  plus  froid,  et  peut-être  moins  humide,  que  les  mois  du  printemps 
de  la  plupart  des  pays  septentiionaux  de  l'Europe.  Dans  bien  des  îles  de  celte  zone,  TaÀ- 
mosphèrc  des  bords  de  la  mer  esl  souvent  chargée  de  principes  miasmatiquesqui  rendent 
fréquentes  les  fièvres  inletmitlentes  paludéennes  ;  il  n'en  est  point  ainsi  à  Madère,  où Fair 
est  toujours  sain  et  exempt  de  toute  effluve  miasmatique.  (A.  Roturenu.) 

Les  maladies  les  plus  communes  sont  les  irritations  de  l'appareil  diges- 
tif j  Vhépatitey  le  rhumatisme,  les  scrofules^  VéléphantiasiSy  lecflwc^'el 
la  fièvre  ataxo-adynamique.  On  observe  aussi  fréquemment  des  affectiom 
de  poitrine  {bronchitey  pleurésie,  et  pneumonie)  parmi  les  habitants  pau- 
vres, dont  les  vêtements  sont  insuffisants,  et  qui,  en  transpiration,  ne 
craignent  pas  de  s'exposer  à  la  basse  température  des  montagnes.  Les 
fièvres  éruptives  et  le  croup  régnent  très-rarement.  Les  épidémies  ont  tou- 
jours cédé  rapidement  à  quelques  mesures  sanitaires.  Suivant  les  méde- 
cins de  File,  ïdiphthisie  tuberculeuse  y  fait  bien  moins  de  victimes  que 
dans  beaucoup  d'autres  pays.  Au  contraire,  Gourlay,  Mason,  etc.,  ont* 
prétendu  qu'elle  était  la  maladie  la  plus  fréquente  à  Funchal.  Or,  il  ré- 
sulte des  recherches  de  Barrai  que  dans  les  hôpitaux  on  rencontre,  ea 
moyenne,  un  phthisique  sur  88  malades  (à  l'hôpital  de  Saint-Jofé  de 
Lisbonne,  la  proportion  serait  de  1  sur  55).  Le  même  médecin,  confondant 
ensemble  les  bronchites,  les  pneumonies  chroniques  et  les  phthisies,i 
trouvé  la  proportion  de  1  sur  51  pour  Madère,  et  de  1  sur  27  à  Lisbonne. 
Enfin,  la  mortalité  par  la  phthisie,  à  Thôpital  de  Funchal,  est  de  1  décès 
phthisique  sur  24  décès  généraux  (Paris  et  Londres  :  1  sur  5  !).  D'ailleurs, 
il  faut  dire  qu'à  Funchal,  la  plus  affreuse  misère  frappe  une  certaine 
classe  delà  population.  Cette  condition,  minant  la  constitution  et  la  santé, 
détériore  la  race,  la  prédispose  à  toutes  sortes  d'affections  et  tend  à  dimi- 
nuer la  durée  de  l'existence.  (Gigot-Suard.) 

4"*  Maroc. 

• 

Contrée  comprise  entre  le  ^8*  et  le  36*  degré  de  latitude  nord  et  entre  le  5'  et  le  U' 
degré  de  longitude  ouest.  Baignée  au  couchant  par  TOcéan  Atlantique,  au  nord  par  la  Mé- 
diterranée, limitée  à  Test  par  l'Algérie  et  au  sud  par  le  grand  désert,  elle  renferme  dans 
ces  limites  une  superficie  supérieure  à  celle  de  la  France,  habitée  par  une  population  ée 
6  à  7  millions  d*habitant8. 

Sous  le  rapport  naturel,  contrée  magnifique  jouissant  d'un  climat  aussi  salubre  que 
tempéré.  Deux  causes  concourent  k  ce  résultat  :  la  direction  des  courants  aériens  du  non 
au  sud  le  long  de  la  côte,  et,  surtout,  Tinfluencc  des  vents  alizés  qui  soufflent  par  ioter* 
valles  pendant  tout  Tété,  le  long  des  cotes  de  Touest  (Laverun). 

Renou  évalue  la  température  moyenne  de  Tannée  k  18"  pour  Tanger.  Maroc,  situe  i 
422  mètres,  doit  nvoir  la  même  température;  Fez,  avec  une  hauteur  probable  de  400 i 
500  mètres,  peut  avoir  une  moyenne  de  16'  à  i7'.  A  la  frontière  méridionale,  cette 
moyenne  doit  être  de  21**  environ  ;iu  niveau  de  la  mer  (Renou). 

Mogador,  sur  la  côte  Atlantique,  possède  une  population  de  15  à  15,000  âmes,  y  com- 
pris 4,000  juifs  et  50  chrétiens.  Climat  très-sain;  pas  de  basses  terres,  pas  de  marais  à 
lièvres.  11  pleut  rai-ement;  mais  la  chaîne  de  TAtlas  d'un  côté  et  les  brises  de  mer  de  l'au' 
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ire^  tempèreol  beaucoup  la  sécheresse.  Les  environs  ne  sont  que  sables  désolés.  Tempéra- 
ture moveone  de  Tannée,  20*. 5. 

La  lortie  nord  peut  être  comparée  au  sud  de  l'Espagne.  —  Dans  la  région  qui  conHue 
^  rAiiriqve  centrale,  la  chaleur  est  excessive. 

D^aiOeirs  le  climat  Tarie  d'une  localité  à  une  autre,  suivant  la  latitude,  Taltilude,  le 
voisinage  de  la  mer,  etc.  Suivant  Renou,  il  faut  compter  une  diminution  de  0*',4  de  tem- 
pératnn;  annuelle  pour  1*  de  latitude  en  plus,  et  1  *  température  en  moins  pour  une  élévation 
de  180  mètres  en  hauteur.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  des  côtes,  où  la  température  est  uni- 
ibnoe,  le  climat  continental  se  produit  par  des  extrêmes  entre  la  saison  chaude  et  la  saison 
froide;  et  quand,  à  Tallitude  élevée,  vient  se  joindre Tinfluence  continentale,  on  a  des 
froids  eonsidérablcs  à  de  faibles  latitudes.  (Laveran.) 

Les  maladies  que  l'on  observe  dans  ce  pays,  paraissent  tenir  bien  plus 
à  Vimpréroyance,  à  la  malpropreté,  aux  mœurs  et  aux  institutions,  qu'à 
des  conditions  inhérentes  au  sol  et  au  climat.  (Laveran.)  Les  fièvres  inter- 
mittmtes  seraient  peu  fréquentes,  d'après  Lemprière;  on  les  observe 
cependant  aux  environs  de  Tanger.  Suivant  Mongo-Park,  les  maladies  les 
plus  observées  sont  Vhydropisiej  les  fièvres  bilieuses  et  intermiltentes. 

D'après  Thévenin,  la  phthisie  tuberculeuse  est  inconnue  à  Mogador. 

Les  gens  du  pays  attribuent  à  la  persistance  des  vents  de  nord-est,  la 

nlubrité  remarquable  dont  jouit  cette  ville.  Le  séjour  dans  cette  localité 

serait  de  nature  à  procurer  aux  phthisiques  une  amélioration  telle,  qu'on 

pourrait  la  regarder  comme  une  guérison.  (Thévenin.) 

Après  les  hydropisies  et  les  Hcvrcs,  les  affections  les  plus  communes 
«ont  Yhydrocèle  et  les  ophthalmies.  (Mougo-Park.) 

Au  rapport  de  Hoest,  Lemprière  et  Jackson,  la  lèpre  règne  dans  le  pays. 
A  Maorc,  les  lépreux  sont  en  grand  nombre  et  habitent  un  quartier  séparé, 
bien  que  restant  en  relations  habituelles  avec  la  population.  Laveran  est 
porté  à  croire  que  les  lésions  (pustules^  ulcérations)  indiquées  comme  or- 
dinaires chez  les  lépreux  marocains,  ont  beaucoup  de  rapport  avec  celles 
<te  la  syphilis  constitutionnelle  et  héréditaire,  si  commune  en  Algérie. 
Le  Maroc  a  été  moins  souvent  éprouvé  par  h  peste  que  les  autres  ré- 
gions méditerranéennes  de  l'Afrique.  Pendant  une  période  de  150  années, 
un  n*v  signale  que  quatre  épidémies  de  cette  maladie.  La  dernière  est  de 
1818-1819. 

En  1855,  le  choléra  régnait  à  Mogador,  où  800  personnes  succombè- 
rent; en  1859,  il  est  signalé  en  Espagne  et  au  Maroc.  En  1865,  le  choléra 
;;agna  de  nouveau  le  Maroc,  par  les  tribus  du  Sahara  et  fut  importé,  du 
Maroc  au  Sénégal,  par  les  Maures  Zaporogues.  (Laveran.) 

Cabasse  fait  connaître  la  fréquence  du  bouton  de  Bisha^  chez  les  popu- 
lations établies  sur  les  bords  de  la  rivière  Malouyna.  (Hirsch.)  Enfin,  sont 
indiquées  encore  comme  communes  au  Maroc,  les  maladies  de  l'estomac 
•gastralgies,  dyspepsies),  les  maladies  cutanées^  les  tumeurs  blanches, 
^éléphantiasis  est  assez  rare.  (Lemprière.) 

5°  Algérie. 

«  Tout  se  lient  dans  ce  qui  compose  la  pathologie  de  TAfrique  ;  ici  les 
maladies  ne  sont  pas  superposées,  elles  sont  congénères  ;  elles  forment 
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les  anneaux  entrelacés  d'une  même  chaine  ;  elles  se  pénètrent,  elles  sont 
coexistantes  et  successives.  »  (Haspel.) 

Quatre  périodes,  dit-il,  bien  tranchées  sous  le  point  de  vue  de  la  patliio- 
logie,  divisent  Tannée  ;  on  pourrait  les  caractériser  en  ces  termes  : 
l"*  printemps  nerveux;  2**  été  bilieux;  3"*  automne  bilieux  putride; 
4t*  hiver  catairhal  putride. 

La  première  période  commence  en  mars  et  finit  en  juin.  On  observe 
alors  quelques  fièvres  gastriques,  des  fièvres  intermittentes  éphémèreif 
des  dysenteries  actives^  des  affections  catarrhales,  des  fluxions  de  toote 
espèce,  des  angines^  des  bronchites,  quelques  éruptions,  des  névralg^ 
des  rhumatismes;  en  général  ces  affections  sont  sans  gravité.  Quelque 
pneumonies  rares  se  rencontrent  aussi  à  cette  époque,  avec  un  caractèn 
catarrhal  très-prononcé.  Les  affections  chroniques,  les  engorgements  m^ 
céraux^  les  diarrhées  séreuses,  ces  reliquats  de  Tliiver,  reçoivent  derin- 
fluence  printanière  une  activité  inconnue,  bienfaisante.  Les  fièvres  qm* 
tes,  irrégulières,  rebelles  de  l'hiver  reviennent  à  leurs  conditions  origi» 
nelles  de  fièvres  quotidiennes  franches.  Quantaux  fièvres printanières,^ 
sont  simples,  légitimes  et  disparaissent  souvent  au  premier  et  deuxième  . 
accès.  Dans  les  commencements  du  mois  de  mai,  on  voit  apparaître  quel*  i 
ques  dianhées,  des  dysenteries  avec  ou  sans  fièvre,  mais  elles  ne  sont  m  > 
si  dangereuses,  ni  aussi  fréquentes  que  vers  la  fin  de  l'été  ou  au  corn»  f 
mencement  de  l'automne.  ; 

La  deuxième  période  comprend  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre*  [ 
A  cette  époque  d'extrême  sécheresse,  toutes  les  maladies  empirent;  ' 
\e&  fièvres  intermittentes  commencent  à  revêtir  une  forme  plus  grave,  ten- 
dant à  prendre  les  types  rémittent,  pseudo-continu  ou  pernicieux  ;  elles 
empruntent  aussi  fréquemment  le  masque  des  affectiom  gastro-intestûnê' 
les.  Les  hypérémies  du  foie  prennent  un  développement  remarquable; 
elles  s'allient  souvent  à  la  dysenterie  ou  à  la  diarrhée.  j 

Troisième  période  :  elle  commence  en  octobre  et  finit  dans  le  courant 
de  décembre.  Dans  cette  saison  se  montrent  les  fièvres  à  type  tierUf 
quarte,  irrégulier,  cédant  difficilement  et  se  reproduisant  avec  opiniâ- 
treté. Elles  se  compliquent  surtout  d'engorgement  des  viscères  abdom- 
naux  et  prennent  dans  certains  cas  la  tournure  et  la  forme  des  fièvres 
typhoïdes.  Il  se  déclare  quelquefois  des  fièvres  pemicietises  ;  les  dysen- 
teries et  les  diarrhées  sévissent  avec  beaucoup  plus  de  violence,  avec  ten- 
dance à  l'état  adynamique  ou  putride.  Alors  aussi,  la  dysenterie  prend  U 
forme  chronique  et  se  termine  par  une  cachexie  ^^eti^d  générale  (anasar^ 
que)  ou  locale  (ascite),  par  une  péritonite  consécutive  à  une  pcrforatioii 
intestinale.  Dans  cette  saison  dominent  également  les  hypérémies  du  [de. 

Enfin  la  quatrième  période  comprend  la  dernière  moitié  de  décembre, 
janvier,  février  et  le  commencement  de  mars.  Pendant  cette  période,  lei 
maladies  diminuent  de  nombre,  mais  les  rechutes  de  dysenterie  et  de 
diarrhée  ainsi  que  des  fièvres  anciennes  sont  fréquentes;  elles  revêtent 
bien  des  fois  un  caractère  de  putridité  et  de  gravité  remarquable.  Toutes 
les  maladies  de  cette  époque,  même  celles  qui  relèvent  du  service  chirur- 
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caK  présentent  un  caractère  analogue;  la  convalescence  est  lente,  pénible, 
auloureuse;  le  scorbut  et  la  gangrène  viennent  souvent  compliquer  la 
Uiaiion.  Quant  aux  fièvres  à  forme  typhoïde,  on  remarque  qu'elles  sont 
lus  fréquentes  et  plus  graves  dans  les  villes  de  l'intérieur  que  sur  le  lit- 
*ral.  Certaines  fois  elles  se  présentent  avec  une  telle  brusquerie  d'allures, 
l'on  pourrait  les  désigner  sous  le  titre  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 
,  Ces  états,  très-graves,  se  terminent  souvent  par  des  complica- 
cérébrales  qui  amènent  une  issue  funeste. 
Pendant  les  maisons  d'hiver  et  de  printemps  les  affections  catdrrhales 
il  Irèsrfréquentes  en  Algérie  ;  on  peut  en  dire  à  peu  près  autant  des 
mtfestolûm^  rhumatismales.  Mais  c'est  particulièrement  pendant  Fhi- 
T  qoe  se  manifestent  les  ptieumonies;  elles  présentent  généralement  ce 
mctére  indécis  et  mal  prononcé  que  leur  imprime  la  constitution  catar- 
tfle.  (Haspel.) 

D'après  Laveran,  la  phthisie  serait  moins  fréquente  en  Algérie  qu'en 
ance  ;  il  s'en  faut  cependant  qu'elle  y  soit  rare. 

%m  ipolement  (Gollin)  la  phthisie  pulmonaire  est  plus  commune  qu'on  ne  suppose, 

b  encore  elle  ne  préserve  nullement  des  fièvres  paludéennes  les  victimes  qu'elle  a 

HÎa.  —  D'après  Â.  Milchell  : 

1*  Sur  toutes  les  classes  de  la  population,  sans  distinction  de  rang  ni  de  résidence,  ci- 

I M  militaires.  Européens,  Arabes,  Nègres,  dans  les  hôpitaux  comme  dans  les  maisons 

ifée$,  sur  la  côte  comme  dans  l'intérieur,  la  phthisie  compte  3,6  décès  pour  i  00  décès 

khtmx. 

|Eq  Angleterre,  la  proportion  est  18,8  p.  100;  à  Paris,  20  p.  100;  aux  États-Unis 

W  p.  100.) 

^  Dans  la  population  européenne  civile  d'Alger,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  maisons 
niées,  on  compte  <i,18  décès  phthisiques  sur  100  décès  de  toutes  maladies. 
3^  Dans  la  population  militaire  de  rhôpital  d'Alger,  lu  proportion  est  de  4,1  décès  phthi- 
^  sur  100  drcès  généraux. 

4*  D'jprè*«les  statistiques  de  l'intérieur,  qui  portent  sur  les  villes  de  TIemcen,  Blidah, 
lémsville,  Mi'déah,  Milianah  et  Constantine,  la  mortalité  par  la  phthisie  est  de  1,C  pour 
W  décès  de  toutes  causes. 

•  Si  donc,  d'après  ces  rapports,  on  compare  l'Algérie  à  la  Grande-Bretagne  et  h  la 
ance,  h  conclusion  ne  laisse  ni  doute  ni  difûcullé  :  la  différence  est  très-grande  ;  la 
Ifaisipestle  fléau  habituel  de  ces  derniers  pays;  dans  l'Afriiiue  française,  elle  n'inter- 
»t  quVxrepiionnellement.  »  (A.  .Milchell.) 

Le  inêine  oljservateur  a  voulu  savoir  quel  était  le  nombre  de  malades  phthisiques  par 
jport  aux  malades  de  toutes  causes.  Ses  recherches  l'amènent  aux  résullats  suivants  : 
1*  Suri.dOO  malades  traités  à  domicile,  on  trouve  1,81  phthisiques. 
2*  Id.,  aux  hôpitaux,  1,51         id. 

Il  semblerait  que  Pimmunité  contre  la  phthisie  existe,  chez  les  Musulmans,  à  un  plus 
it  degré  que  chez  les  Européens;  et,  parmi  ces  derniers,  plus  grande  chez  les  militaires 
edans  la  population  civile.  Enfm,  les  habitants  des  villes  de  l'intérieur  paraissent  en- 
e  mieux  préservés  que  les  habitants  des  côtes.  (Mitchell.) 

In  jnénénl.  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  sont  moins  fréquentes  et  moins  gra- 
qaï  Fari<,  qu'à  Londres  et  qu'en  d'autres  lieux  plus  favorisés.  En  effet,  on  trouve  à 
!r  (population  europt'ennc,  hôpitaux,  maisons  privées),  14  décès  par  maladies  des 
nés  respiratoires  sur  100  décès  de  toutes  causes.  (La  proportion  est  à  Paris  de  55  pour 
;  ï  Londres,  de  51,5  pour  100;  à  Nice,  de  '25,1  pour  100.)  D'autre  part,  sur  100  ma- 
ide  toute  nature  traités  dans  la  pratique  particulière  et  dans  les  hôpitaux,  il  en  est 
qoi  souffrent  d'une  manière  ou  d'une  autre  de  la  poitrine  (phthisies,  pneumonies, 
Kfaites,  pleurésies).  Nous  n'avons  pas  d'évaluations  qui  nous  permettent  d'établir 


\r. 
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une  comparaison  rigoureuse  ;  mais  si  Ton  songe  que,  d'après  les  statistiques  de  Trebt* 
chet,  le  tiers  de  la  mortalité  de  Paris  provient  des  trois  maladies  :  plithisie,  pneumome 
et  bronchite,  il  est  permis  de  croire  que  les  mêmes  maladies  doivent  représenter,  dans  h 
morbidité  générale,  un  chiffre  de  beaucoup  plus  élevé  que  celui  qui  vient  d'être  indiqué. 
En  somme  :  1*  la  phthisie  est  une  maladie  beaucoup  plus  rare  en  Afrique  qu^en  Ei- 
rope  ou  dans  TÂmérique  du  Nord  ;  2*  les  autres  maladies  des  organes  respiratoires  aoÉ 
moins  fréquentes  en  Algérie.  (Mitchell.) 

La  fièvre  typhoïde,  csl  peu  fréquente;  elle  offre  un  caractère  moiv    .-. 
décidé,  une  marche  plus  lente;  la  convalescence  est  beaucoup  plushbo* 
lieuse.  (Collin.)  - 

Le  txma  solinm  est  endémique  dans  toute  l^étendue  de  nos  possessiooi  " 

algériennes;  il  y  est  25  fois  plus  fréquent  qu'en  France.  (Boudin.) La  f 

personnes  de  tous  les  âges  et  de  toutes  les  nationalités  y  sont  égalemcrt  r 

(exposées.  La  gale  bédouine  (liclieii  tropiais)  atteint  principalement  la  ' 
hommes  vigoureux,  les  tempéraments  sanguins.  Elle  est  caractérisée  par 

une  éruption  de  petite  élevures  rouges,  tantôt  seulement  papuleuses,  taa*  ; 

tôt  vésiculeuses  au  sommet.  Pendant  la  saison  chaude,  les  /tiroNc/^  el iei  i 
panaris  se  rencontrent  en  grand  nombre.  Les  ophthalmies  sont  fréquealM 
dans  la  population  militaire. 

Maladies  des  indigènes.  —  Dans  la  population  arabe,  la  mortalité  al 
grande  pendant  les  premières  années  de  la  vie.  Dans  les  pays  de  maraii, 
aussi  bien  qu'en  Kabylie,  les  décès  en  bas  âge  sont  fréquents  ;  ils  sont 
dus  à  la  ftèire^  à  la  variole  et  à  la  syphilis,  (Leclerc.) 

La  dysenterie^  V hépatite^  \es  abcès  du  foie  sont  les  lésions  les  pluscon- 
munes  aux  indigènes  qui  viennent  mourir  dans  les  hôpitaux.  Leur  impré- 
voyance les  soumet,  dans  la  saison  froide,  aux  influences  qui  développent 
les  /m^moni^s  graves.  La  variole  sé\\i  dans  les  tribus  avec  toute  la  riguev 
qu'elle  atteint  chez  dos  populations  non   protégées  par  l'usage  de  la  vifr 
cine.  I^  fiètre  typhoïde^  bien  que  rare,  ne  les  épargne  pas.  Letyphtispâi' 
c/iia/ avait  été  observé,  à  l'état  sporadique  (Léonard  et  Marit)  dansqiNt 
ques  tribus  du  cercle  de  Sétif  (Constantine)  ;  pendant  les  années  1861  et 
1862,  il  a  régné  dans  la  provrnce  d'Alger,  et  a  gagné  ensuite  la  proTÎnoa  I 
de  Constantine. 


Signalé,  dès  1862,  dans  lo  massif  de  Bougie,  il  s'étendait  de  proche  en  proche  ï 
lire  (le  villag(>s  kabyles  et  apparaissait  dans  quelques  trihus  et  oasifs.  La  irille  de  Goultt- 
line  1'.'  voyait  naître  au  printemps  de  1803,  et,  pendant  plusieurs  mois,  sévir  particoliè' 
renient  sur  les  Israélites.  Les  années  suivantes  n'apportèrent  aucune  modification  àMl 
allures,  bien  que  des  influences  d'un  genre  tout  spécial  se  fussent  produites  (tcariûùtt 
épidémique,  chez  les  Européens  exclusivement,  année  1864-1865;  choléra  épidénàffÊ^ 
année  1860).  tn  ville,  il  faisait  mourir  10  à  15  individus  par  mois.  Le  mois  de  janiiv 
1867  arriva;  la  récolte  avait  complètement  manqué,  la  sécheresse  acheva  de  calciner  lei 
champs  et  de  tarir  les  sources,  les  céréales  restèrent  sans  épis;  la  famine  succéda  à  ladi- 
selte.  Des  milliers  d'Arabes  succombèrent,  soit  dans  les  villei^,  soit,  et  plus  encore,  ditf 
les  tribus  et  sur  les  chemins. 

Pendant  tout  l'hiver,  la  famine  alla  croissant,  et  les  prisons,  les  pénitenciers  et  des  mi- 
sons en  ruine  étaient  envahies  par  une  population  malpropre,  nauséabonde,  couverte  ^ 
vermine  et  double,  quadruple,  décuple  même  du  chiffre  que  comportaient  les  locaux  A 
elle  s'entassait.  (Vital.)  Le  fléau  porta  d'abord  sur  les  Arabes  errants,  puis  sur  les  Anbfll 
sédentaires,  presque  tous  livrés  à  la  paresse  et  ayant  le  goût  de  la  mendicité.  Les  Kabyle 
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(ntaineonet  b  population  européenne  eurent  bien  moins  à  souffrir.  Ces  Arabes,  tombant 
(Tinanitioa.  se  jetaient  par  bandes  sur  les  débris  d'animaux  morts  dVpizootie,  jetés  sur  la 
Toie  publique;  ainsi  ces  malheureux  souffrjient  et  d'une  alimentation  insuffisante  et  d'une 
oourrilnre  nuisible.  Il  y  avait  donc  deux  catégories  de  malades  :  les  simples  affamés,  aux 
veux  ca Tes,  hagards,  à  la  face  amaigrie.  Chez  une  partie  de  ces  affamés,  le  marasme  était 
porté  ao  plus  haut  degré.  Une  sorte  de  fureur,  qui  explique  les  extrémités  auxquelles  plu- 
sieurs ifentre  eux  se  sont  portés,  s'emparait  d'eux.  La  seconde  catégorie  ^e  composait 
àt  opux  chez  lesquels  Palimentation  par  les  substances  nuisibles  avait  provoqué  soit 
le  fcorhuly  soit  la  diarrhée  choléri forme  avec  œdème  général^  soit  des  états  typhoïdes. 
fCsrtei.) 

Contre  la  phthisie^  les  populations  noires  de  F  Algérie  ne  sont  pas  mieux 
défendues queles Européens.  Les  Arabes,  et  principalement  les  métis pro- 
fenant  de  Tunion  de  l'Arabe  et  du  Nègre,  en  fournissent  des  cas  nom- 
breux.—  L'Arabe  en  captivité,  surtout  s'il  est  transféré  soos  un  autre  cli- 
mat, siiccombe  le  plus  souvent  aux  progrès  de  laphthisie. 

A  Bi$kra  et  dans  toute  la  région  des  Zibans,  on  observe,  particulière- 
ment à  fépoque  des  grandes  chaleurs,  l'affection  tuberculo-ulcéreuse  de 
la  pean  connue  sous  le  nom  de  bouton  de  Biskra  ou  des  Zibans,  Elle 
attaque  les  hommes  de  toutes  les  races.  Cette  éruption  ulcéreuse  règne 
endémiquement  au  Maroc  et  dans  un  grand  nombre  de  localités  de 
FAIgérie,  aux  environs  de  Daya,  à.Lagouhat,  à  Tuggurt,  dans  le  Sahara. 
(].  Rochard.) 
Ij^ophthalmie  se  développe  dans  la  saison  chaude,  parallèlement  aux 
.  naladies  endémiques,  avec  lesquelles  elle  alterne  fréquemment.  *(Lave- 
nn.) 

Eo  particulier,  les  Kabyles  et  les  Touaregs  sont  très-sujets  aux  maladies  oculaires,  dé- 
pôt h  blépharite  jusqu'à  Vamawose.  (G.  Lagneau.)  Aussi  la  cécité  est-elle  fréquente  en 
Iakvlîf .  La  cataracte  s'y  observerait  souvent.  Mais,  dans  ces  pays,  où  la  lumière  est  in- 
lease,  où  Tair  est  souvent  chargé  d*une  poussière  sablonneuse,  la  vision  semble  être  prin- 
pleroent  altérée  par  des  opacités  de  la  cornée,  des  kératites,  des  taies,  des  albugo.  Les 
Jborcs,  d'après  Furnari,  seraient  sujets  à  Vhydrophthalmie.  On  a  noté  aussi  la  gravité  et 
h  fréquence  des  ophthalmies  syphilitiques.  D'ailleurs,  la  plupart  des  médecins  de  PAIgé- 
tk  (lagarde,  Ladureau)  s'accordent  à  reconnaître  combien,  en  Kabylic  et  dans  le  Sahara 
ligêrien,  sont  communs  et  parfois  redoutables  les  accidents  syphilitiques  constitution- 
■ds.  De  1a  syphilis  découleraient  la  plupart  des  inflrmités,  perte  du  nez,  cécité,  perfora- 
tim  palatine,  périostose,  tumeur  blanche,  carie,  stomatite,  dermatoses,  ulcères  serpigi- 
waa.  (Mutel.)  Dans  le  grand  désert,  chez  les  Touaregs,  dont  les  mœurs,  plus  sévères  que 
chez  les  populations  du  Sahara  algérien,  rendent  compte  de  la  moindre  fréquence  des  ma- 
b£es  vénériennes,  la  syphilis  se  manifesterait  le  plus  ordinairement  (Duveyrier)  par  des 
wkères.  Hornemann  dit  que  les  habitants  du  Fezzan  distinguent  deux  maludies  vénérien- 
nes :  le  mal  franc  et  celui  des  caravanes  du  Soudan,  beaucoup  plus  grave.  La  pénétra- 
tion du  sable  et  l'excessive  chaleur  détermineraient,  chez  les  Touaregs,  des  ulcères  dans 
les  fosses  nasales  et  des  irritations  bronchiques,  de  la  toux.  Ils  seraient  même  sujets  h  la 
pkÙûsk,  qui  détruirait  certaines  familles.  Au  contmirc,  la  phlhisie  ne  se  montrerait  pas 
ciiex  les  Kabyles,  qui,  de  même,  ne  seraient  pas  affectés  de  cancer.  Mais  ces  montagnards 
présenteraient  de  nombreuses  affections  scrofuleuses  et  cutanées.  La  variole  ferait  de 
grands  ravages  aussi  bien  parmi  les  Kabyles  que  parmi  les  Touaregs.  Les  fièvres  intermii- 
temleSyTémittentes, gastriques,  perntcietMex  sévissent  endémiquement  sur  les  Kabyles  et  les 
Sahariens  k  certaines  époques  de  Tannée.  Chez  les  Touaregs,  les  fièvres  intermittentes, 
fomreot  suivies  d'engorgement  des  viscères,  sont  graves  et  fréquentes.  Les  maladies  d^ 
wsttf,  les  hernies,  le  ver  de  Guinée  s'observent  chez  les  habitants  du  grand  désert. 
VéUphanlkuis  des  jambes,  du  scrotum,  a  été  rapporté  à  la  syphilis,  avec  laquelle  il 
e»existe  souvent. 
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6**  Tunis, 

C^^^AT  lat.  nord,  7*51'  long,  est;  population  :  environ  80,000  habitants)  est  situé 
à  une  petite  distance  de  la  mer,  sur  le  versant  nord  de  a  colline  de  Sidi-Ali-d- 
Hattab,  entre  le  lac  Melah  au  sud-est  et  le  lac  Boghaz  au  nord- est  ;  le  premier  derienl, 
lorsque  Tété  est  pluvieux  et  orageux,  un  immense  foyer  d'émanations  paludéennes.  Quant 
au  lac  Boghaz,  il  suffit  d^en  remuer  le  fond  avec  la  rame  pour  soulever  des  masses  d'in- 
mondices,  dont  Todeur  infecte  se  fait  sentir,  même  à  une  certaine  distance.  Les  rues  souk 
pour  la  plupart  obscures,  étroites,  souillées  par  une  fange  puante,  pour  peu  qu'il  tombe  II 
moindre  pluie.  Des  immondices,  jetées  pêle-mêle,  sont  entassées  dans  des  recoins  etméw 
au  milieu  des  rues,  particulièrement  dans  le  quartier  juif,  et  restent  oubliées,  sans  qm 
personne  songe  à  les  enlever.  A  ces  causes  d'insalubrité,  il  faut  ajouter  les  émanalMl 
méphitiques  qui  s'exhalent  des  cimetières,  que  Ton  rencontre  eu  assez  grand  nonhn 
dans  rintcrieur  de  la  ville.  Les  brises  alternantes  de  terre  et  de  mer  viennent  heurevs- 
ment  balayer  Tatmosplière.  Le  sirocco  souffle  parfois.  Juillet  et  août  sont  les  mois  les  pfeii 
pénibles.  (Mestre.)  Température  moyenne  au  mois  de  juin  :  24*  à  30*. 

Les  fièvres  intennittentes  soni  fréquemment  observées  et  régnent  souveiH 
à  l'état  épidémique.  Elles  revêtent  alors  le  type  rémittent,  tantôl  à  foratt 
céphalique,  tantôt  à  forme  gastrique  et  sont  suivies  souvent  d* accès  peni' 
deux  très-graves.  En  1863,  une  épidémie  de  cette  nature  a  sévi  Don-sea- 
lement  sur  la  ville,  mais  encore  sur  la  campagne  des  environs,  et  dans 
une  grande  étendue  de  la  Tunisie.  Dans  le  courant  de  juin,  envoyait 
les  maladies  régnantes  présenter  une  grande   tendance  à  revêtir  le  type 
intermittent  oui  rémittent.  Au  mois  d'août,  l'épidémie  arrivait  à  son  apo- 
gée; ep  octobre,  on  comptait  encore  un  grand  nombre  de  malades.  Va^ 
mie^  la  cachexie  paludéenne^  rhydropisie  surviennent  rapidement,  sous  es  *i 
climat,  à  la  suite  des  fièvres.  Les  Maures,  les  Juifs,  les  Arabes  sont  égtfe* 
ment  atteints  par  ces  complications.  Chez   la  population  féminine  ai 
observe  Tétiolement  et  la  chloro-anémiey  avec  ses  conséquences  (anorexiSi 
dyspepsie).  (Mestre.) 

Dans  la  population  juive,  le  rachitisme  est  fréquent.  La  syphiUs  est  tr» 
commune;  le  tiers  des  jeunes  gens  en  est  affecté.  (Mestre.)  On  rencontre 
encore  fréquemmciil  les  fièvres  éruptives,  surtout  la  variole;  les  ophiké- 
mies  et  les  maladies  cutanées.  C'est  principalement  sur  les  noirs  venu 
de  l'intérieur  qu'elles  sont  observées.  Il  s'en  faut  que  la  peste  ait  épargné 
la  Tunisie.  (Foj/.  Climat  t.  VIII,  p.  151.) 

r  Tripoli. 

Maladies  les  plus  fréquentes  :  les  ophthalmies  (kératite,  blépharitc), 
les  maladies  cutanées^  les  rhumatismes^  les  fièvres  intermittentes ^  lesnévrol' 
gies^  la  dysenterie.  Une  épidémie  de  peste  à  bubons  a  régné,  en  1858,  dans 
la  province  de  Benghazi. 

8-  Êçiypte. 

A.  Basse  Egypte. 

a.  Alexandrie  —  (51M3'  lat.  nord  et  27*'55'  long,  est),  bâtie  sur  une  presqu^ile  où  s* 
trouvait  ;iutrefois  Pile  de  Phares. 

11  n'est  pas  de  cité  où  règne  un  cosmopolitisme  plus  grand.  Là  se  trouvent  mêlés  ^A^ 
uiéiii(>n,  le  Syrien,  le  Français,  l'Anglais,  le  Grec,  l'Italien,  etc.  La  population  grecque  est 
la  plus  nombreuse.  Après  les  Grecs  viennent  les  Italiens,  les  Français;  en  troisième  liw» 
les  Anglo-Maltais,  qui  conservent,  comme  partout,  leur  type  primilif  ;  les  Allemand?. 
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asse«,  Belges,  Espagnols  forment  le  reste  de  la  population  européenne,  qui  peut  s'élever 
100,000  Imes,  tandis  que  la  population  arabe  va  k  150,000  environ. 
La  ville  est  mal  bâtie  et  mal  entretenue  ;  h  côté  de  maisons  construites  à  Teuropéenne, 
libnt  on  gniid  confortable,  se  voient  des  ruelles  infectes  où  grouille  une  population  arabe 
cgiMoinée,  sordide,  agglomérée  sous  des  huttes,  des  cabanes  étroites  et  très-basses,  dans 
BtfaeUet vivent  pèle-mèle  bommes  et  animaux. 

Aleialidrîe  offre  une  grande  diversité  dans  sa  climatologie,  les  quatre  saisons  sont  assez 
rMcbécs  ;  cependant  il  y  a  moins  de  nuances  entre  le  printemps  et  Tété  qu'en  Europe. 
r^près  J.  Ceif-Nayer,  la  température  moyenne  de  Tannée  est  de  21'', 4.  Pendant  une  par- 
ia et  réiê,  de  la  fin  mars  au  mois  de  juin,  on  voit  régner  souvent,  par  séries  de  trois  ou 
journées  et  souTent  moins,  le  pernicieux  vent  du  sud  (sirocco,  kam-êin,  harmor- 
).  SiMi  action  s'exerce  sur  tous  les  êtres  vivants  :  animaux  et  végétaux  subissent  son 
,  rbomroe  lui-même  éprouve  un  sentiment  d'anxiété  et  de  gène.  L'air  se  charge 
poussière  fine  et  déliée,  le  ciel  s'obscurcit,  le  soleil  n'a  plus  son  éclat,  il  est  comme 
par  cette  poussière  sablonneuse.  Le  poumon,  n'absorbant  plus  qu'un  air  chaud  et  ra- 
•  D'acromplit  qu'imparfaitement  ses  fonctions  ;  la  respiration  devient  courte,  haletante, 
1  j  a  une  très  grande  accélération  dans  l'appareil  circulatoire  :  des  congestions  ont  lieu 
la  tête  et  la  poitrine,  les  tempes  battent  douloureusement,  des  épistaxis  peuvent  en 
;  les  muqueuses  se  dessèchent,  la  peau  devient  rugueuse  et  se  fendille.  La  soif  est 
■ntÎBguible.  La  mort  peut  survenir,  dit-on,  quand  on  est  surpris  par  un  Aam«m  violent 
hai  le  désert,  où  toute  fuite  est  souvent  impossible. 

Les  maladies  régnantes  sont  celles  des  pays  torrides,  avec  un  degré 
Mndre  d'inteasité.  (J.  Cerf-Mayer.) 

Les  maladies  du  foie  (hypérémies,  congestions,  abcès)  sont  assez  fré- 
fKntes,  et  se  rencontrent  plus  souvent  chez  les  Européens  que  chez  les 
indigènes.  Les  embarras  gastriques^  les  fièvres  intermittentes^  ont  aussi 
W  règne,  ainsi  que  les  fièvres  permcieuses  ;  mais  ces  diverses  affections 
iODt  moins  graves  que  dans  la  zone  tropicale.  On  peut  en  dire  autant  de 
k  dysenterie;  bien  qu'assez  commune,  il  est  rare  qu'elle  soit  mortelle. 
Blc  est  danfjereuse,  surtout  chez  l'indigène,  en  raison  des  médications 
biiarre-î  qui  lui  sont  opposées.  Les  in  flamma  lions  sontrares;  ce  n'est  qu'en 
hiver  qu'on  observe  des  bronchites^  des  pneumonies^  des  pleurésies. 

Les  maladies  cutanées  ne  font  pas  défaut  ;  la  malpropreté  dans  laquelle 
tirent  les  indigènes  estlorigine  dedermatoses  sans  nombre  [(jale^prurujo^ 
tciéma^  lichen^  favus^  etc).  Il  en  est  une,  appelée  stamoun-elMl  par  les 
Arabes,  bouton  du  Nil  par  les  Européens,  qui  est  fort  commune  ;  les 
enlants  y  sont  très-sujets  ;  les  adultes,  les  hommes  âgés  n'en  sont  pas 
«empLs.  C'est  une  espèce  d'eczéma,  accompagné  d'mi  prurit  insuppor- 
table; il  débute  parle  cou,  les  bras,  les  avant-bras  et  linit  par  gagner  tout 
le  corps;  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  les  vésicules  sont  rempla- 
«^  par  une  petite  croiite,  qui  tombe  elle-même  du  huitième  au  neuvième 
jour.  Elles  laissent  une  cicatricule  qui  souvent,  pendant  des  mois,  conserve 
tJnc  tpjnlc  violacée. 

1^ après  Rrnnst  Godard,  reltc  maladie  ne  doit  pas  être  désignée  par  un  nom  unique,  car 
ell^  piy^ntc  dfux  formes  principales  très-différentes.  L'une  amène  une  sorte  d'ulcère 
^ui.  d'après  la  d(\<(criplion  qu'en  fait  ce  médecin,  ne  nous  parait  être  autre  chose  quel'ii/- 
^<^f  pkagédénique  des  pays  chauds;  l'autre  est  constituée  par  de  petites  vésicules;  c'est 
vikerpês  de  nature  fugace,  survenant  brusquement  «4  disparaissant  de  même.  «  Elle  n'est 
<luralile  (|ue  rlH»z  ceux  qui  font  des  excès  de  régime,  ou  qui,  par  exemple,  abusent  du  café 
pfn^ant  b  durée  de  la  maladie.  Femmes,  enfants,  hommes,  vieillards,  peuvent  en  être 
'tlcint»,  les  indigènes  aussi  bien  que  les  Européens.  Cette  éruption  n'est  pas  générale; 
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clic  survient  surtout  au  front  et  à  la  tète  chez  le  personnes  cbauTes,  à  la  partie  an- 
térirurc  du  cou,  au  dos,  sur  Tabdomen,  à  la  face  interne  du  bras,  aux  poignets,  i 

(E.  Godard.) 

Véléphantiasis  des  jambes,  du  scrotum,  se  rencontre  aussi.  La  variole 
tend  à  diminuer  depuis  que  les  indigènes  acceptent  la  vaccine.  La  syphilii, 
avec  ses  diver.«  accidents,  est  assez  commune. 

Les  maladies  oculaires  (conjonctivite^  kératite^  cataracte)  sont  excessive- 
ment  fréquentes  ;  ce  n'est  guère  que  chez  les  indigents  qu'elles  arriventi 
produire  la  désorganisation  du  globe  de  l'œil.  On  les  voit,  dans  les 
d'Alexandrie,  étendus  pêle-mêle,  dormant,  parfois  en  plein  soleil, 
les  mouches  s'attacher  à  leur  visage  et  déposera  l'angle  de  rorbite,  soai 
les  paupières,  des  quantités  de  larves. 

La  diathèse  rhumatismale  et  la  scrofule  sont  encore  très-commune»; 
mais  la  maladie  qui  exerce  le  plus  sa  désastreuse  influence,  c'est  la  Uh 
berculose, 

La  marche  de  la  phthisie  est  très-i*apide,  galopante.  Les  ravages  qu'elle  fait  parmi  fai 
étrangers  sont  effrayants;  ceux  qui  sont  atteints  de  celte  affection,  sMls  restent  à  Alcsoib 
dric,  sont  voués  h  une  mort  certaine.  Les  phthisiques  envoyés  en  Egypte  ont  été  obligés  àt 
fuir,  ouontpayé  un  triste  tribut  à  cette  endémie.  «  On  a  prétendu  que  la  phthîsie  au  praner 
degré  pouvait  rester  slationnaire  :  je  suis  loin  de  partager  cette  opinion  ;  j*ai  exaniié 
aussi  scrupuleusement  que  possible  les  hommes  soumis  à  mon  observation,  et,  i  qu^Hw 
degré  qu*existàtla  maladie,  je  puis  sans  crainte  affirmer  que  son  issue  a  toujours  éléb- 
funeste.  »  (J.  Cerf-Mayer.) 

Les  maladies  du  cœur  sont  également  assez  communes,  et  même  fort 
graves.  Ln  fièvre  typhoïde^  avec  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qu'eib  ^ 
offre  en  Europe,  a  aussi  sa  place  dans  le  cadre  nosologique. 

L'Egypte  était  trop  bien  placée  sur  le  chemin  de  l'Inde  pour  être  épa^ 
gnée  parle  choléra. 

Angelin,  médecin  de  Tcxpédition  de  Louqsor,  Ty  signale  déjà  en  i8oi,  et,  bien  que  dé- 
fenseur des  idées  non  contagionistes,  en  faveur  h  cette  époque,  il  ne  peut  s'empêcher  di 
remarquer  la  coïncidence  de  l'apparition  de  la  maladie  avec  celle  de  l'arrivée  des  Hadjii 
venant  du  pèlerinage  de  la  Mecque.  En  juin  1831,  le  choléra  règne  dans  la  ville  du  Caire  e 
s'ctonri.  nn  remontant  le  Nil,  jusqu'à  Thèbcs;  d'autre  part,  jusqu'à  Alexandrie;  il  entaUt 
tout  le  Delta.  —  En  1848,  nouvelle  épidémie.  —  Celle  de  1865  a  été  excessivement  graw. 
«  Du  il  juin  au  25  juillet,  le  choléra  envahit  successivement  toute  TÉgypte,  donnant b 
mort  à  plus  de  60,000  de  ses  habitants.  La  panique,  ^'emparant  surtout  des  étrangers, 
donna  lieu  à  une  émigration  de  30  à  35,000  personnes,  qui,  la  navigation  à  vapeur  li- 
dant,  se  portèrent  d'un  coup  sur  les  principales  échelles  commerciales  de  la  Méditem- 
née,  a  Beyrouth,  à  Chypre,  à  Malte,  à  Smyrne,  à  Constantinople,  à  Trieste,  à  Âncdne,  k 
Marseille,  etc.  »  (Bartoletti.) 

b.  Le  Caire  —  (latitude,  32*2';  longitude,  28«o8'  est;  altitude,  i8'",86).  A  l'ouest 
de  la  dernière  ramitication  du  Mokattam,  à  22  kilomètres  de  la  pointe  actuelle  du  Delta 
du  Nil.  Cette  ville,  bâtie  au  pied  de  la  montagne,  s'élève  en  pente  douce  jusqu'à  la  cita- 
delle, placée  au  sud-esl.  La  ville  se  divise  en  un  certain  nombre  de  quartiers,  formés 
pour  la  plupart  par  une  quantité  prodigieuse  de  maisons  qui  paraissent  entassées  les  unes 
sur  les  autres  et  sillonnées  de  tr.werses,  d'impasses  et  de  ruelles  étroites,  où  l'air  se  re- 
nouvelle difficilement,  où  le  moindre  rayon  de  soleil  est  inconnu.  (Gigol-Suard.) 

Température  moyenne  générale,  2*2'.  Moyenne  de  la  saison  tempérée  17*,6;  de  la 
saison  chaude,  26**,  7. 

Une  grande  partie  de  la  ville  est  exposée  h  des  causes  nombreuses  et  permanentes  d'in- 
salubrité. (Gigot-Suard.)  Outre  l'infiltration  qui  humecte  sans  cesse  le  terrain  des  quai^ 
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ers  bM  et  étroits,  outre  le  manque  d'air  et  de  soleil  dans  bien  des  rues  et  des  maisons, 
s'opère  ï  la  surface  du  sol  des  décompositions  qui  saturent  Tair  de  miasmes  délétères. 
es  iMToduits,  une  fois  formés,  se  répandent  au  loin.  L'époque  la  plus  malsaine  comprend 
I  demièfe  quinzaine  de  mars,  avril,  mai  et  une  partie  de  juin.  C'est  cette  période  de 
aDoée  queLarrey  appelait  saison  morbide.  Septembre  est  aussi  très-malsain,  à  cause  de 
iDOodation,  coïncidant  avec  une  chaleur  étouffante.  Outre  les  effluves  miasmatiques 
air  oootieni,  en  tout  temps,  une  poussière  excessivement  fme,  que  plusieurs  observateurs 
WBgeat  avec  raison  au  nombre  des  causes  déterminantes  de  certaines  affections,  entre 
lires  ies  opkthalnùes,  t  Nous  ne  doutons  pas,  dit  Pniner-bey,  que  la  poussière  contenue 
«s  Tair  ne  puisse  concourir,  mais  très-secondairement,  à  la  production  de  la  maladie 
Éercaleoae.  » 

La  popnbtion  (200,000  âmes  environ)  se  compose  principalement  d'Arabes,  de  Gophtes, 
s  Juifs  et  de  Turcs.  On  trouve  aussi  beaucoup  de  Nègres,  des  Abyssiniens,  des  Grecs,  des 
«nens,  des  Arméniens  et  des  Européens.  Dans  cet  assemblage  hétérogène  de  presque 
aotcs  les  racM  de  l'Afrique  et  de  TAsie,  le  Cophte  et  le  Fellah,  originaires  du  pays,  peu- 
«■t  ètn  considérés  comme  les  descendants  des  anciens  Égyptiens.  Malgré  les  prescriptions 
Ifgîéiuques  de  la  religion  mabométaiie,  le  bas  peuple  est  d'une  malpropreté  repoussante. 
.  les  enfants  des  pauvres  ne  sont  jamais  lavés  ni  baignés,  ils  se  roulent  presque 
la  journée  dans  la  poussière,  tandis  qu'au  contraire  ceux  des  riches  restent  privés 
f)v  et  de  soleil  dans  les  maisons  où  on  les  tient  enfermés. 

Les  maladies  de  toutes  les  parties  du  globe,  sans  en  excepter  la  fièvre 

ÎBBi^vS'ofTrent  les  unes  après  les  autres  à  l'œil  scrutateur.  (Pruner.)  Toutes 

\méeTmaioses^  depuis  le  simple  ^/t/^/téme  jusqu'aux  formes  les  plus  hideu- 

m  de  la  lèpre  el  de  Véléphautiasis;  les  altérations  du  foie^  de  la  rate  et  du 

CMo/ ifif^^/ma/ avec  un  caractère  plus  ou  moins  inflammatoire;  les  scro- 

(Met,  depuis  Vengorgement  chronique  de  quelques  glandes,  soit  au  cou, 

Kit  sous  les  aisselles  ou  aux  aines,  jusqu'aux  tumeurs  les  plus  volumi- 

Mmes  qui  s'abcèdent,  aux  dartres^  aux  caries  et  au marasmele  plus  com- 

plel;  les  fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieuses,  le  typhus,  la  cholé- 

^  et  le  cholérUy  la  peste  ;  enfin  toutes  les  lésions  qui  frappent  l'organe 

^  la  vue,  depuis  Vexanthème  des  paupières  jusqu'à  Vophthalmie  puru- 

fai^,  se  terminant  par  la  gangrène  partielle  ou  totale  de  la  cornée  :  telles 

^t  les  maladies  principales  qui  forment  le  cadre  nosologique  spécial  à  la 

Cipitale  de  l'Egypte.  (Gigot-Suard.) 

D'après  celte  énumération,  les  affections  des  voies  respiratoires  seraient 
1res  sur  les  bords  du  Nil.  Cependant  on  y  observe  des  angines,  des  bron- 
€àiffs,  des  pleurésies   et  des  pneuînon'ies,  et  même  ces  affections  domi- 
nent pendant  certaines  constitutions  médicales,  comme  dans  les  hivers  de 
1832  et  de  1843.  Suivant  Reyer,  les  tubercules  pulmonaives  se  dévelop- 
pent très-rarement  chez  les  Turcs,  Arabes,  Arméniens,  Cophtes,  Juifs  et 
«belles  Européens  qui  sont  établis  en  Kgypte;  mais  une  foi*;  déclaré,  le 
mal  marche  avec  rapidité.  D'après  Pruner,  les  tubercules  sont  bien  plus 
fréquents  en  Egypte  qu'on  ne  Ta  cru  jusqu'ici.  S'ils  n'ont  pas  la  même  pré- 
dominance que  dans  certaines  capitales  de  l'Europe,  ils  n'épargnent  cepcn- 
«iantni  âge,  ni  sexe,  ni  race.  Toutefois,  les  individus  qui  viennent  d'un 
climat  plus  chaud,  ceux  qui  passent  d'une  vie  libre  et  errante  à  l'état  de 
domesticité  et  à  une  vie  sédentaire,  par  exemple  les  Arabes  du  désert,  les 
gens  de  race  noire,  les  pauvres,  et  ceux  qui,  comme  les  Juifs,  vivent  dans 
ttn  milieu  mal  aéré  et  humide,  sont  beaucoup  plus  exposés  à  la  phthisie  pul- 

kh:t.  dict.  Mi»,  ir  cns.  XVI.  —  13 
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monaire  que  les  Européens  et  les  habitants  aisés  de  la  tîHc  (Gigot-Suard). 
{Voy.  t.  VIII,  Climat,  p.  135.) 

D'après  les  observations  de  Prosper  Alpin,  de  Larrey,  de  Pruner,  de  Griesinger,  et 
les  rapports  de  tous  les  Toyageurs,  la  lèpre  règne  endémiqueraent  sur  toote  la  iraDée 
du  N.l,  sur  le  littoral  méditerranéen  et  sur  celui  de  la  mer  Rouge.  Il  ea  serait  de 
même  |K)ur  TAbyssinie,  où  la  lèpre  n^est  pas  seulement  limitée  au  littoral  et  aux  plaineg, 
mais  où  on  lobserre  fréquemment  aussi  sur  lesplatennx.  Elle  serait  inconnue  au  Sennaar; 
en  revanche  elle  est  commune  au  Darfour.  Cette  maladie  est  également  endémique  leloog 
de  la  cote  septentrionale  d'Afrique:  elle  serait  plus  rare  dans  le  pays  des  dattes  qae  dam 
les  autres  régions.  Elle  règne  aussi  au  Maroc.  La  lèpre  ii*est  pas  moins  répandue  en  Séoé- 
gambie;  mais  elle  est  plus  rare  le  long  du  littoral  que  dans  Tintérieur  du  pys.  On  rea- 
contre  cette  maladie,  en  suivant  la  côte  ouest  d*Afrique,  depuis  Sierra-L^one  jusqalili 
côte  du  Congo  ;  dans  Tintérieur,  et  particulièrement  dans  le  Dahomey  et  le  Falbtah,  li 
lèpre  serait  inconnue.  On  n'indique  pas  jusqu'à  quelle  limite  dans  Tintérieur  sVtend  eell» 
maladie;  cependant,  tandis  qu'elle  prédomine  parmi  les  habitants  des  vastes  plnnai 
stériles  qu'on  rencontre  dans  cette  région,  on  ne  Tobserfe  pas  du  tout  parmi  les  tnhm 
qui  occupent  les  zones  fertiles. 

Il  existe  à  la  colonie  du  Cap  deux  léproseries.  On  signale  la  fréquence  de  la  lèpre  I  II- 
dagascar,  à  la  côte  de  Mozambique,  à  Maurice,  à  la  Réunion.  Elle  est  fort  comoniiie  I 
Madère;  elle  règne  endémiquement  aux  Açores;  elle  a  été  constatée  k  Sainte-HéièM. 
(Hirsch.) 

B.  Canal  de  Suez. 

Sur  la  salubrité  de  Port-Saïd  et  des  pomts  principaux  du  canal  de  Suez,  les  nppoili^ 
d'Aubert  Roche  avaient  donné  déjà  les  renseignements  les  plus  étendus.  Ce  médedi 
écrivait,  dans  un  rapport  de  Tannée  1862,  alors  que  les  travaux  du  percement  de  l'isUne 
étaient  en  pleine  activité  :  «  Des  millions  de  mètres  cubes  ont  été  déplacés  ;  jhas  êi 
*  120,000  hommes  ont  été  employés  à  ces  travaux,  et  il  ne  s'est  montré  ni  fièvres,  nia^^ 
mentation  des  maladies.  » 

a.  Port-Saïd f  —  excellent  port,  offrant  toute  espèce  de  ressources  et  qui  paraît,  aapeîit 
de  vue  hygiénique,  supérieur  à  Alexandrie.  En  1862,   4,000  habitants;   températan 
moyenne  annuelle  (1861),  20%5.  Durant  cette  même  année,  la  mortalité  parmi  la  po- 
pulation européenne  ne  s*est  élevée  qu'à  1,57  pour  100.  On  n'a  pas  remarqué  que  fei 
transports  des  terres,  le  dragage,  les  remblais  aient  donné  lieu  à  des  fièvres  de  maavaii 
caractère  ou  aient  augmenté  le  nombre  dt-s  maladies  propres  au  pays;  au  contraire,  lu 
affections  bronchiques  et  rhumalismales  ont  diminué  à  mesure  que  le  remblai  s'eiCEe- 
tuait.  La  salubrité  de  Port-Saïd  ne  s'est  pas  démentie  depuis. 

A  Ras-el-Ech  (à  16  kilomètres  de  Port-Saïd),  à  Kantara,  à  El-Ferdane,  même  ia- 
munitc.  a  On  a  remué  des  millions  de  mètres  cubes  de  terre,  creusé  un  canal  de  40  kib- 
mètres  au  moins,  et  il  n'y  pas  eu  un  seul  cas  de  fièvre  pernicieuse  ni  même  intcrmitlsirti» 
On  pourrait  croire  que  les  fellahs,  étant  indigènes,  jouissent  seuls  de  cette  iuiumnité  ;  li^ 
Européens  des  dragues  se  sont  trouvés  exposés  aux  mêmes  influences;  bien  plus,  des  ou- 
vriers européens  ont  été  mis  à  creuser,  avec  des  dragues  à  la  main,  certaines  parties  dn 
canal  vaseux  ;  tous  ont  conservé  une  magnifique  santé.  >  (Aubert  Roche.)  Aussi,  le  mé- 
decin en  chef  de  la  Compagnie  de  Suez  ajoulait-il  :  La  question  des  fièvres  sur  les  bel 
de  Menznleli  et  Ballah  peut  donc  être  considérée  comme  résolue.  Il  n\  a  pas  de  fièfKS» 
même  on  remuant  les  vases. 

b.  Le  Seuil  d'El-Guisr  —  (Température  moyenne  annuelle,  22'*,5).  En  1862,  populatioo, 
210  Européens  et  500  Arabes  environ.  Les  rues  sont  larges,  les  maisons  bien  aérées,  en- 
tourées d'une  véranda  qui  abrite  les  murs  des  rayons  du  soleil.  Là  également  la  terre  a 
été  rcinuce  et  transportée,  et  cependant  il  n'y  a  pas  eu  une  seule  fièvre  intermittente  tilt- 
pie,  pas  d  •  maladie  diie  aux  travaux  de  terrassement.  (Aubert  Roche.) 

c.  Ismatliaf  —  au  milieu  du  canal  de  Suez,  est  une  ville  nouvelle,  construite  sur  un  plan 
grandiose  et  dans  des  conditions  hygiéniques  qui  paraissent  aussi  bonnes  que  possible* 
Depuis  qu'il  a  été  possible  de  fournir  de  l'e^u  douce  en  abondance  aux  travailleurs  et  k 
tous  les  habitants,  les  affections  du  tube  digestif  y  auparavant  très-fréquentes,  ont  beiu- 
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p  diminué,  et  TéUt  sanitaire  est  aussi  satisfaisant  qu'on  peut  le  désirer.  (Duburquois 
1 1870.) 

Trois  maladies  endémiques  se  rencontrent  sur  les  bords  du  canal  de 
a  (Boai^uin)  :  Yophlkalme^  Vhépatiîe  et  la  dysenterie.  La  première 
,  de  beaucoup,  la  plus  fréquente.  C'est  une  conjonctivite  qui  pré- 
itc,  comme  caractère  particulier,  la  rapidité  avec  laquelle  elle  de- 
nt purulente.  Un  grand  nombre  de  fellahs  sont  borgnes  par  le  fait 
eelte  maladie,  par  suite  soit  d  opacité,  soit  d'ulcération  de  la  cornée. 
phthaimie  leur  est  toujours  venue  dans  l'enfance,  et  ils  acquièrent 
t  es{»èce  d'immunité  à  cet  égard,  à  partir  du  moment  où  ils  ont  atteint 
Usiesceuce.  Cette  affection,  lorsqu'elle  est  soignée  convenablement, 
•leotepefi  de  gravité.  (Bourgouin.)Sous  le  rapport  de  Timportance,  Vhé- 
tUe  tient  la  première  place  ;  puis  vient  la  dysenterie^  moins  grave,  mais 
is  fréquente.  Ce  sont  à  peu  près  les  seules  maladies  mortelles  du 

F. 

Las  maladies  thoraciques,  pneumonie^  pleurésie,  phtidsiey  etc.,  man- 

al  presque  absolument.  Il  en  est  de  même  des  affections  aiguës  des 

es  digestives.  Vembarras  gastrique  et  les  diarrhées  reconnaissent  pour 

ise  les  refroidissements,  une  mauvaise  alimentation,  Talcoolisme.  Les 

iladies  inflammatoires  sont  très-rares.  Il  n'y  a  pas  de  fièvres  pernicieu- 

u«  Bien  que  le  tableau  des  maladies  du  canal  d'eau  douce  comprenne 

rf  cas  de  fièvre  intermittente^  je  n'ai  pas  cru,  écrivait  Bourgouin, 

liser  cette  affection  parmi  les  maladies  endémiques.  Les  quelques  cas 

«enés  Pont  été  au  voisinage  du  lac  Maxama,  où  les  Bédouins  du  désert 

i,  de  tout  temps,  payé  à  la  fièvre  un  léger  tribut.  Cette  maladie  s'est, 

I  resle,  présentée  toujours  avec  une  très-grande  bénignité  ;  les  accès 

it  constamment  été  simples.  » 

Vau\rav  a  signalé  (octobre  1871)  une  épidémie  de  fièvre  dencjue.  «  De- 

I»  un  mois,  dit-il,  nous  avons  à  Port-Saïd  une  épidémie  de  fièvre  des 

Utes,  ainsi  nommée  sans  doute  parce  qu'elle  se  présente  au  moment  de 

réfolle  de  ces  fruits.  Cette  lièvre  sévit  chaque  année  avec  une  intensité 

riable,  vers  l'automne,  aussi  bien  sur  b-s  indigènes  que  sur  les  étran- 

n;  j'estime  que  le  tiers  de  la  population  en  aura  subi  les  atteintes  en 

171.  Je  me  h^te  d'ajouter  que,  jusqu'ici,  celle  maladie  n'a  fait  aucune 

rtime.  Cette  fièvre  des  dattes  n*est  autre  chose  pour  moi  que  la  den- 

\e,  9  (Vauvray.)  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  celte  fièvre 

Terrait  en  É^'vple.  «  D'après  les  écrits  de  Pruner,  nous  tiouvons  la 

aWie  dans  la  basse  É«,'ypte,  où,  selon  le  chroniqueur  Gabarti,  elle  a  ré- 

ncVan  1 195  de  rHé;,Mrc  (ère  chrétienne,  1779)  au  Caire  et  dans  ses  en- 

Tons,  avec  une  grande  intensité.  On  l'y  voit  encore  en  août  1845,  et 

lus  tard  elle  se  montre  à  Alexandrie.  Pruner  l'avait  vue  en  1835  sur  la 

^te  arabique.  (Hirsch.)  L'épidémie  dont  parle  Vauvray  paraît  être  venue 

Aden,  où  elle  aurait  été  importée  de  Zanzibar. 

Ptodant  l'année  1861,  la  mortilité  sur  toute  la  population  européenne  (hommes,  fcm- 
«tel  enfants),  qui  dépendait  de  la  Compagnie,  a  été  de  1,60  pour  100.  (AubcrURoche.) 
•«àlVpoque  des  travaux,  la  salubrité  du  canal  de  Suez  s'affirmait  d*une  manière  aussi 
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éclatante,  nous  sommes  en  droit  de  dire  qu*aujourd'hui  que  rœuYre  est  accomplie.  Habi- 
tation sur  les  bords  du  canal  ofTre  peu  de  risques  à  celui  qui  sait  vivre  dans  des  condition 
faTorables  d'hygiène. 

III.  —  Europe.  —  1**  Espagne  et  Portugal;  —  2**  Baléares;  —  3* lit- 
toral provençal;  —  4"*  Corse;  —  5"*  Sicile;  —  6"*  Malte;  —  7*  Albanie; 
—  8*  Monténégro  ;  —  9**  Grèce. 

1**  Espagne  et  Portugal, 

Sous  le  rapport  du  climat,  la  péninsule  ibérique  se  divise  en  trois  zones  : 
Â.  Région  septentrionale  ou  Cantabre  :  Elle  comprend  une  portion- de  la  Catalogoeat 
de  r Aragon,  la  Navarre,  la  Biscaye,  les  Asturies,  la  Galice,  une  partie  de  Léon  et  de  b    ' 
Vieiile-Castille.  —  B.  Région  centrale  :  Elle  se  compose  de  la  Nouvelle-Castille,  d'une  fth    ' 
tion  de  Caslille-Yieille  et  de  TEstramadiire.  —  G.  Région  méridionale  :  Elle  comprend  Ykh    >. 
dalonsie,  les  provinces  de  Murcie  et  de  Valence. —  Adrien  Balbi  établit  dans  le  Portogil  mi    i 
région  froide  et  une  région  chaude.  La  région  froide  peut  être  divisée  elle-même  en  ém   t 
lisières  :  Tune  au  sud,  dans  le  centre  du  royaume,  comprend  les  plus  hautes  viUéeiii  *- 
FEstrella,  vers  It-s  sources  du  Mondego,  du  Zczere,  de  la  Goa  et  du  Sobrado  ;  rautre,  li  - 
nord,  s*étei)d  le  long  de  la  frontière  septentionale  d*une  partie  du  Minho  et  de  toile  h    • 
province  de  Tras-os-Montes,  depuis  Gastro-Laboreiro,  par  Montalegre,  Outeiro  et  Qnm, 
jusqu'au  delà  de  Bragança.  Les  froids  excessifs  que  Ton  éprouve  dans  ces  contrées  pn- 
viennent  de  Péloignement  de  la  mer,  de  la  grande  élévation  du  sol  au-dessus  de  rOoéaii 
ainsi  que  du  voismage  des  hautes  montagnes  de  la  Galice,  couvertes  de  neige  pendant  teÉe  . 
Tannée.  En  général,  la  température  est  d'autant  plus  basse,  dans  la  région  froide  II   - 
Portugal,  qu*on  s'élève  davantage  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Dans  la  région  àtuàl,   - 
qui  comprend  la  lisière  maritime,  PAlgarve,  TAlentejo  et  la  plus  grande  partie  del'Eil»'   ~. 
madure,  le  climat  se  transforme  complètement.  L*hiver  ne  dure  que  deux  mois,  defMÎih  ~^ 
fin  de  novembre  jusqu'à  février  ;  encore  le  froid  est-il  ordinairement  modéré.  Dès  leaM 
de  février,  le 'printemps  commence.  (Gigot-Suard.) 

La  péninsule  ibérique  se  rattache  en  quelque  sorte,  par  sa  patliologiei 

aux  pays  tropicaux,  et,  plus  spécialement,  à  la  côte  nord  de  l'Afrique,  fB 

est  en  face  d'elle.  Aussi  les  fièvres  paludéennes^  si  fréquentes  sur  le  litït- 

ral  africain,  ne  sont-elles  pas  rares  dans  la  péninsule. 

G*est  dans  la  partie  sud-ouest,'et  surtout  dans  la  basse  Andalousie,  sur  les  bords  dn  Gs- 
dalquivir,  aux  environs  de  Grenade,  dans  les  plaines  sablonneuses  de  TAlgarve  et  il 
rAlentejo  qu'on  les  rencontre  le  plus  souvent  et  qu'elles  revêtent  les  formes  graves.  EDei 
régnent  aussi  sous  forme  endémique  dans  la  partie  du  Portugal  située  au  nord  da  Tife, 
mais  sont  ordinairement  sans  gravité.  On  les  voit,  et  quelquefois  plus  graves,  dans  les  fl^ 
lées  marécageuses  et  sur  les  hauteurs  sablonneuses  de  la  Castille  et  de  PEslramadure  (sv» 
tout  à  Madrid  et  à  Mérida),  sur  les  cotes  sèches  et  pierreuses  de  la  Galice  et  des  Astoriei; 
de  même  qu'à  Valence,  Nalaga,  Barcelone  et  dans  beaucoup  d'autres  villes  du  litlonL  A 
Gibraltar,  bâtie  sur  un  rocher,  h/ièvre  de  marais  est  si  rare  qu'on  n'a  pu  observer,  diM 
l'espace  de  dix  ans  (1H37-1846),  que  148  cas  de  fièvre  paludéenne  sur  la  garnison  ai* 
glaise,  qui  est  en  moyenne  de  i  ,000  hommes  par  m.  (Ilirsch.)  Dans  la  Sierra  de  Gnidir- 
rama,  â  la  limite  des  deuxCastilles,  à  des  altitudes  variant  entre  1,400  et  2,700  mèlrei, 
des  fiivres  intermittentes  à  formes  graves  ont  réunie  épidcmiquement,  en  1861-6).  sv 
les  ouvriers  qui  travaillaient  au  chemin  de  fer  de  Madrid  à  Avila.  Pendant  les  chaleors  de 
l'été,  l'épidémie  se  manifestait  avec  la  plus  grande  violence;  elle  atteignait  son  sanuam 
d'intensité  à  la  fin  du  mois  d'août  et  en  sepU>mbre.  Les  deux  versants  du  GuadamM 
n'étaient  pas  également  éprouvés  par  la  fièvre  ;  sur  le  versant  du  nord,  les  formes  bénigMi 
étaient  prédominantes,  et  l'on  n'observait  guère  que  V intermittente  <tmp/e.  tierce  ou  quoti- 
dienne, avec  des  signes  de  gaslricité  ou  dVtat  bilieux.  Au  contraire,  sur  le  versant  m^ 
ridional,  dans  les  sections  de  Las  Navas  et  de  TËscurial,  la  fièvre  pernicieuse  s'est  mavh 
festécsous  les  formes  les  plus  redoutables.  (V.  Meunier.) 

La  phthisie  est  fréquente  sur  le  plateau  élevé  de  FEspagne  centrale;  elle 
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est  dans  cette  région  une  puissante  cause  de  mortalité.  Dans  le  sud,  à 
Malaga,  sa  marche  est  très-insidieuse.  A  Gibraltar,  la  mortalité  par  phlhi- 
sie,  parmi  les  troupes  anglaises,  est  de  3,62  pour  1 ,000.  (Boudin.)  Les  au- 
tres ifTections  de  l'appareil  pulmonaire  déterminent,  parmi  les  troupes, 
une  mortalité  de  5,82  p.  1,000.  Dans  la  province  de  Léon,  par  des  hau- 
teurs de  7  à  800  mètres,  la  maladie  tuberculeuse  est  encore  fréquente. 

Fers  i735,  Gaspard  Casai  d*Oviedo  remarquait,  parmi  les  plus  pauvres 
habitants  de  la  campagne,  une  espèce  de  lèpre  très-singulière^  disait-il. 
D  la  décrivit  sous  le  nom  vulgaire  de  mal  de  la  Rosa.  L'identité  de  la 
fcUagre  et  du  mal  de  la  Rosa  e$t  aujourd'hui  reconnue.  (Th.  Roussel.) 

En  ilM,  Peijoo  annonçait  que  celle  mabdie  existait  en  Galice,  son  pays  natal;  plas 

tvd,en  iSS6t  on  la  signalait  aux  environs  d'Ala&iz,  en  Aragon,  sous  le  nom  de  mal  del 

kigmÊo  (ml  du  foie).  Nendez-Alvaro  reconnut,  en  i835,  dans  la  province  de  Guenca,  à 

¥iBu— w  de  Santiago,  l'existence  d'une  endémie  connue  sous  le  nom  de  flema  salada, 

fn,  pv  ses  caractères,  se  rapproche  de  la  pellagre.  En  1847,  don  Juan  Andres  Enriquez 

éenvaitqiie  dans  le  royaume  de  Léon  il  règne  épidémiquement,  vers  le  confluent  des  deux 

rivières  de  Duero  et  de  Tonnes,  une  maladie  que  le  vulgaire  nomme  mal  del  monte  ou 

■•I  al  monte.  Cette  maladie  était  la  pellagre.  La  communication  de  Enriquez  faisait  con- 

Mllra  ce  fait  inattendu  de  Texistencc  d*une  endémie  pellagreuse  ou  pellagroïde  dans  la 

■ravince  de  Zamora,  près  des  frontières  de  la  province  portugaise  de  Tra-os-Montes. 

flk.  loossel.)  A  la  même  époque,  Antonio  del  Yaile  disait  «  qu'on  pouvait  évaluer  à  800  en* 

mnle  nombre  des  pellagreux  qui  existaient  dans  les  Asturies,  sur  une  population  de  400 

\  500,000  habitants,  c^est-à-dire  un  malade  sur  environ  600  habitants  ;  mais  comme  une 

ftrtie  de  la  province  est  seule  affectée,  il  estimait  que  la  proportion  des  pellagreux,  dans 

ediMi,  pouvait  être  évaluée  à  un  malade  sur  500  k  400  habitants.  •  Roussel  a  reconnu 

bÎHiièmedans  les  Asturies  le  mal  de  la  Rosa,  de  Casai. 

Ceit  surtout  aux  environs  d'Oviedo,  dans  les  bourgs  de  Llanera,  las  Régneras,  Corvera 
ctCarreno  que  se  rencontre  la  pellagre;  à  Llanera,  le  nombre  des  pellagreux,  en  1843, 
ibit  évalué  approximativement  à  une  centaine,  sur  une  population  d:  5,000  âmes  au 
moins.  Enfin,  en  1859,  Batalla,  de  Santiago,  établissait  la  réalité  et  la  persistance  du  fait 
B^lé  en  1740  par  Feijoo  :  Texistence  du  mal  de  la  Bosu  ditns  les  campagnes  de  la  Gai- 
lice. 

Roussel  se  trouve  ainsi  amené  k  conclure  que  de^  endémies  pcllagreuses  ou  pellagroïdes 
eii>tfnt  sur  un  grand  nombre  de  points,  distants  entre  eux,  au  nord  et  au  centre  de  TEs- 
^gntf.  c  De  18!20  à  18*26,  dit-il.  Tune  d'elles  était  constatée  pour  la  première  fois,  sous 
lenoni  de  mal  del  higado,  en  Aragon,  sur  plusieurs  points  de  la  province  de  Terruel, 
dans  les  vallées  du  bassin  de  TÈbre,  dans  le  bassin  du  Gundalupe,  aux  environs  d'Alcaâiz, 
nrles  Iwrdsdu  Xiloca.  aux  environs  de  Daroca  ;  enfin  au  nord  du  royaume  de  VaiéVice, 
MX  enrirons  de  Morella.  En  1835,  on  constatait Texistence dune  maladie  analogue,  sous 
le  nom  de  flema  salada,  dans  le  bassin  supérieur  de  la  Guadiana,  dans  la  province  de 
Coenca,  dans  la  iNouvelle-Castille.  En  1847,  une  autre  endémie,  sous  le  mon  de  mal  del 
9(mUf  était  signalée  près  des  frontières  du  Portugal,  dans  le  bassin  du  Douro  et  la  pro- 
viocede  Zamora.  Enfin  on  retrouvait  le  mal  de  la  Rosa  aux  Asturies,  dans  les  lieux  où  Ga- 
airaTait  décrit,  au  centre  de  la  principauté,  dans  les  districts  étendus  depuis  le  littoral, 
entre  Anlèset  Gijon,  jusqu'au  pied  des  montagnes,  p 

Morejon  estime  que  la  fièvre  jaune  a  enlevé  à  TEspagne,  par  ses  di- 
verses apparitions,  environ  un  demi-million  d'individus;  la  région  méri- 
dionale a  été  plus  particulièrement  éprouvée. 

La  première  apparition  de  la  fièvre  jaune  eut  lieu  à  Cadix  en  1730  et  1751  ;  elle  ne  tania 
P>s  à  s  étendre,  surtout  sur  le  littoral,  et  gagna  ainsi  Gibraltar,  C:irthagène,0ribue1a  etla 
proTince  deMurcie;  elle  atteignit  jusqu'hRarcelone.  En  1741,  des  voyageurs  venant  d'Amé- 
rii^ue  im|iortent  la  fièvre  jaune  à  Malaga.  En  1746,  dit  Marsile  Ventura,  une  épidémie  de 
b  même  fièvre  désola  la  Castille.  En  1764  et  1780,  la  maladie  se  montra  h  Cadix  ;  mais 
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c*est  de  1800  à  1804  qu'elle  régna  avec  plus  d'intensité  et  sur  nnephu  gruide  surface  (Ândi- 
^lousie  et  jusqu'à  Séville,  en  suivant  le  Gua'lalquivir,  Antiquera,  Grenade,  Gordoue:  leUttonl 
jusqu'à  Valence.)  En  1810,  le  typhtu  ictérode  se  déclara  de  nouveau  sur  le  littoral;  a 
présence  est  signalée  à  Carthagène,  à  Cadix,  à  Gibraltar  ;  jusqu'en  1813,  il  persista  sur  la 
côtes  de  Murcie,  d'Andalousie  et  de  la  province  de  Valence.  Ce  ne  fut  (Hirsch)  qu*en  1819- 
1820  que  la  fièvre  jaune  régna  de  nouveau  ;  elle  se  déclara  d'abord  à  Cidix,  i  Xérès,  à  Sé- 
ville, à  Malaga  et  sur  d'autres  points  de  la  côte  d'Andalousie.  En  1821,  elle  arrite  jjÊh 
qu'en  Catalogne  et  atteint  non  seulement  les  villes  du  littoral,  .comme  Barcelone,  mw 
gagne  aussi  dans  l'intérieur  et  attaque  particulièrement  Tortose.  En  1823,  le  vomitê  r^ 
parut  dans  le  petit  port  de  los  Passades,  importé  par  un  brick  espagnol  qui  revenait  da 
la  Havane.  En  1828,  Gibraltar  fut  infecté  par  un  narire  provenant  des  Antilles.  A  Lisbcoat, 
la  fièvre  jaune  a  régné  une  première  fois  en  1723;  et  plus  récemment  die  s'y  est  mmh 
fesiécsous  forme  grave  et  épidémique,  du  printemps  de  1857  jusqu'en  janvier  1858:  je 
Tois  dans  Griesinger  que,  sur  19,000  personnes  atteintes,  6,8U0  environ  suocombèranl 
(35,7  pour  100).  La  mortalité  générale  de  Lisbonne,  en  1857,  a  été  de  11,752  indiiiétt. 
Or,  comme  la  moyenne  de  cette  mortalité,  pendant  les  quatorae  années  antérieures  à  l'n* 
née  1856  (1842-1855),  a  été  de  6,985  individus,  il  en  résulte  que  la  mortalité  i^éoéialft 
de  List)onne,  en  1857,  n'a  été  dépassée  que  de  4,767  individus,  chiffre  qui  peut 
sentcr  la  mortal  té  anormale  produite  par  la  fièvre  jaune.  La  population  ayant  été 
pendant  l'épidémie,  par  l'émigration,  à  environ  150,000  habitants,  on  voit  qaelepii 
a  atteint  13  personnes  sur  100  habitants,  et  qu'il  est  mort  de  fièvre  jaune  3  personnel 
100  habitants.  ((îuyon.)  Depuis  lors,  la  fièvre  jaune  n*a  plus  fait  que  de  rares  et 
apparitions  dans  la  péninsule  ibérique;  en  1851,  on  la  vit  à  Oporto:  tout  récemiitent, 
1870,  elle  s'est  montrée  à  Barcelone.  Dans  toutes  ces  épidémies,  l'importation  de  la  i 
ladie  a  été  généralement  reconnue.  Ainsi,  pour  celle  de  LiNbonne,  tout  porte  à 
qu'elle  aurait  eu  lieu  par  le  navire  à  voile  Citade  de  Belem,  venant  du  Brésil.  j 

Le  typhus  pétéchialy  sous  les  noms  de  fiebre  puntivtUar^  de  tabarJUkf  j 

tabardo^  se  rencontre  souvent  dans  rénumératîon  des  maladies  épidémiqiMS  | 

qui,  à  diverses  époques,  ont  régné  en  Espagne  ;  du  quinzième  au  dîx-neu»  j 

yièmc  siècle,  on  peut  dire  que  cette  maladie  n'a  cesse  de  faire  des  ravagée 

dans  la  péninsule  ibérique.  (Morejon.) 

Pendant  les  années  de  disette  (15-^3,  1724,  1734,  1738.  Gordoue),  c'est  le  typhutdek 
faim  qui  ravage  les  populations.  D'autres  fuis,  ce  sont  les  varioles  malignes^  les  rougeoki 
imidieusfs,  avec  cnmfilica tiens  d'anlhrai,  qui  jettent  Tépouvanle  dans  une  ville  et  les  ako- 
tours  (Valence,  1555;  Tolède,  1585;  Madrid,  1587,1636;  Galice,  1600;  Séville,  16il; 
Lérida,  1785).  Pendant  le  dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle,  nous  voyons  les  citéi 
de  Séville,  Alicante,  Grenade  et  surtout  Carthagène,  épniuvées  par  des  fièvre*  maiHqMH 
coniagieusei  trèsHneurtrières,  dont  il  faudrait  lire  les  relations  dans  les  auteurs  du  teiapl 
pour  en  démêler  le  véritable  caractère.  La  dytenterie  sévit  cruellement  k  Séville,  ci 
1752. 

La  diphthériey  sous  le  nom  de  (jarrotillo^  esquinancie  gangreneuse^  9iiûi 
de  véritables  ravages  pendant  deux  siècles. 

La  première  épidémie  est  de  1530.  c  En  cette  année,  dit  Morejon,  il  y  eut  la  peste  i 
Sarragosse  et  dans  quelques  autres  villes  de  l'Aragon;  dans  le  reste  de  l'tspagne  et  en  Ita- 
lie régnèrent  les  esquinancies  gangreneuses  nommées  garrotillo.  Cette  maladie  s'étendit 
en  Europe;  elle  était  originaire  d'Astrakhan.  •  La  diphtliérie  fut  particulièrement  maD«- 
trière  en  1613;  cette  année  resta  connue  vulgairement  sous  la  désignation  :  Armée  d» 
garroUllo, 

Quant  aux  épidémies  de  véritable  peste,  de  la  peste  à  btéons^  il  faot 

renoncer  à  les  énumérer,  tant  cette  contrée  en  a  été  le  théâtre. 

ff  Ce  n'est,  dit  Morejon.  ni  l'expulsion  des  Maures,  ni  celle  des  Juifs,  non  plus  que  l'éatt- 
gration  dans  les  colonies  d'outre-mer,  et  les  grandes  guerres,  qui  ont  produit  la  dépopob- 
tion  de  l'Espagne,  comme  le  prétendent  certains  économistes  :  le  nombre  des  juifs  expol- 
«és  en  1492  fut  de  400,000;  celui  des  Maures,  en  1611,  de  200,000;  quant  à  ncs  colo- 
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»,  dlat  ont  été  peuplées,  pour  la  plupart,  aux  dépens  des  pro?inces  basques,  des  mon- 
de Sintander,  des  provinces  d'Aslurie  et  de  Galice  ;  il  y  avait  dans  cette  région  un 
de  population  qui,  ne  trouvant  pas  à  vivre  sur  son  propre  sol,  a  reflué  vers  les  deux 


■  H  y  a  d'autres  causes  à  invoquer  et  bien  plus  fatales;  ce  sont  pour  moi  les  épidémies  de 
iCeqaioat  désolé  notre  pays,  conjointement  avec  celles  de  typhus  (tabardiÙo).  de  fiè- 
eodémiques,  pernicieuses,  pestilentielles  ;  les  lièvres  malignes  catarrhales,  pé- 
!;  le  garroitUo  (diphthérie);  les  angines  pestilentielles,  les  hoquets  (hipos)  con- 
lifc  épidémiques  ;  les  anthrax  malins  ;  bs  pneumonies  (dolores  de  costado)  epidémi- 
t;  lea  catarrhes  malins,  la  variole;  la  rougeole  ;  la  lèpre  ;  la  syphilis,  etc.  Vuilà  les  causes 
ift  qaî  ont  exercé  une  désastreuse  influence  sur  notre  population  et  ont  amené  la  déca- 
vé éa  ccminerce  et  de  Tagriculture  en  Espagne.  • 

Le  goitre  et  le  crétinisme  se  rencontrent  dans  quelques  vallées  du  ver- 
nit méridional  des  Pyrénées.  Thierry  disait  le  goitre  endémique  dans  les 
(taries.  Rocelin  parle  aussi  de  la  fréquence  de  cette  affection  dans  les 
■trëes  montagneuses  de  TEstramadure  et  de  la  Nouvelle-Castille. 
nch.) 

La  liprCj  d'après  Morejon,  aurait  été  importée  en  Espagne  en  Tan  60 
iDtJéaus-Ghrist  parles  armées  de  Pompée,  lesquelles  l'avaient  prise  en 


El  995  de  notre  ère,  cette  maladie  fit  de  grands  ravages  dans  la  péninsule  ibérique. 
mlmi  le  onzième  siècle  (en  1067)  elle  avait  pris  de  telles  proportions  qu*il  fallut  enfin 
MT  des  établissements  hospitaliers  pour  les  lépreux.  Pendant  le  quinxième  siècle,  la  lèpre 
yniente  une  des  grandes  endémies  de  FEspagne. 

Ei1736,  nous  voyons  encercla  lèpre  régner  dans  l'Andalçusie,  à  la  manière  d'une  ma- 
fieépidémique  grave.  A  Tépoque  où  Thierry  voyageait  en  Espagne  (1 755),  il  y  existait  vingt 
pmeries.  Des  auteurs  plus  récents,  cit^spar  Hirsch,  indiquent  les  provinces  où'Ia  lèpre 
ptt  encore  ;  de  ce  nombre  sont  la  CaUilogne,  l'Andalousie,  la  Galice,  les  Asturies,  Gre- 
ide,  etc.  En  Portugal,  le  siège  de  la  lèpre  le  plus  anciennement  connu  est  ie  district 
loaligDeux  de  Laloës.  La  maladie  est  ('gaiement  endémique  aux  Algarves.  D'après  le  rap- 
Ht  officiel  de  Goinez  (1821).  à  la  léproserie  de  Sair.t-Lizare,  à  Lisbonne,  en  1820,  il  y 
vait  quarante  malades  atteints  de  la  lèpre,  désignée  ici,  comme  au  Brésil,  sous  le  nom 
e  morphea.  Daprès  les  dernières  communications  de  Troghei  (1853),  on  observerait 
Kore  celte  maladie  assez  fréquemment.  (Ilirsch.) 

le!''  janvier  1833,  un  navire  anglais,  qui  avait  des  malades  choléri- 
nes  à  hord,  entra  dans  le  Duero  et  porta  répidcmic  en  Portugal.  Les 
remiers  cas  se  montrèrent  au  fortdc  S.iintJean  de  Foz,  à  Oporto,  el  bien- 
H  Tépidémie  se  manifesta  à  Coimbre  et  à  Aveiro  (en  février),  et  au  com- 
leocement  d'avril  à  Lisbonne.  Le  choléra  se  déclara  en  Espagne  pendant 
imois  d'août;  il  régna  dans  les  provinces  d'Andalousie,  d'Estramadure, 
Séfille;  apparut  aussi  à  Cadix,  à  iMalaga,  à  Madrid  et  dans  quelques  au- 
res  localités  de  la  région  sud-ouest  de  la  péninsule;  la  partie  nord-est 
esta  indemne  pendant  cette  année.  Mais  l'année  iS34  le  vit  régner  sur 
îeujue  toute  TEspagne;  au  mois  de  décembre,  il  était  importé  de  Cata- 
ogne  à  Marseille,  et  de  là  il  gagnait  l'Italie.  (Hirsch.) 

Le  choléra  règne  de  nouveau  dans  la  péninsule  en  1854,  en  1856;  nou- 
elle  épidémie  en  Espagne  et  au  Maroc,  en  1859  ;  Malaga  et  Grenade  fti- 
M  très-éprouvées  par  la  maladie  en  1860.  (Griesinger.) 

EoGn,  la  dernière  épidémie  cholérique  qui  ait  été  observée  dans  Je 
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pays,  celle  de  1865,  fut  transmise  de  Marseille  à  Valence,  dans  les  pre- 
miers jours  de  juillet  de  cette  année.  (Bartoletti.) 

En  1 784,  il  se  déclara  à  Cadix  une  fièvre  épidémique  à  laquelle  on  donna 
le  nom  de  piadosa  (bienveillante),  parce  qu'elle  ne  déterminait  aucun 
décès  ;  c'était  la  fièvre  dengue.  Elle  se  répandit  rapidement  dans  les  loci^ 
lités  environnantes,  où  on  l'appelait  la  fièvre  de  Cadix,  la  gaditana.  Ceà 
ainsi  qu'elle  se  propagea  à  Sévillc,  où  elle  régnait  encore  en  1785.  Li 
denguese  montra  de  nouveau  à  Cadix,  en  1788.  Pendant  Tété  de  1867, 
Hernandez  Poggio  l'a  observée  dans  cette  même  ville. 

En  Espagne  et  en  Portugal,  le  nombre  des  fous  est  très-peu  considéra* 
ble  ;  ainsi,  à  la  fin  de  181 7,  il  n'existait  que  509  aliénés  dans  les  hospices 
de  Madrid,  de  Tolède,  de  Grenade,  de  Cordoue,  de  Valence,  de  Cadix,  de 
Saragosse  et  de  Barcelone.  (A.  Brierre  de  Boismont.) 

A.  Région  septentrionale. 

Le  froid  et  l'humidité  font  prédominer  les  affections  inflammatoires  et  ^ 
catarrhales.  En  été,  on  observe  des  maladies  septiques  et  des  fièvres  fUh 
lignes  sur  les  points  où  l'air  est  chaud  et  concentré.  D'après  Wiliaume,  kl 
fièvres  putrides  et  catarrhales,  les  hydropisies,  le  scorbut^  les  affeelionÊ 
vermineuseSy  la  gale  et  toutes  les  maladies  cutanées  sont  endémiques  ditt 
les  Asturies  ;  hs  plaies^  surtout  celles  des  extrémités  inférieures,  y  défj^ 
nèrcnt  en  ulcères  putrides  interminables.  On  y  rencontre  encore  aujoar> 
d'hui  la  lèpre  et  Véléphrmtiasis^  fléaux  qui  se  sont  perpétués  dans  la  pro- 
vince des  Asturies,  par  l'effet  de  son  climat  froid  et  humide.  La  Navam 
et  la  Biscaye  offrent  à  peu  près  les  mêmes  conditions  que  la  Catalogue, 
Toutefois,  l'air  est  plus  doux  sur  les  côtes  de  Biscaye.  Lors  de  la  guem 
de  l'indépendance,  on  y  envoyait  avec  succès,  de  Madrid,  ceux  des  jeûna 
chirurgiens  français  dont  la  poitrine  délicate  s'accommodait  mal  de  l'air 
vif  de  la  capitale.  (Willaume.) 

B.  Région  centrale. 

Les  deux  Castilles  sont  les  provinces  les  plus  élevées  de  TEspagoe.  Ce  vaste  plateau  coo- 
prend  des  plaines  immenses,  nues  et  monotones,  véritables  déserts  comparables  à  ceux  de 
PAsie,  et  dans  lesquels  on  ne  rencontre  ni  ombrage  pour  se  garantir  des  ardeurs  du  sdefl, 
ni  ruisseaux  pour  se  désaltérer.  (Gigot-Suard.)  Sur  ces  bauts  parâmes  de  la  CastiDe,  ï 
une  altitude  de  675  mètres,  est  située  la  capitale,  Madrid  (population  :  314,000  Imes). 
(E.  Cazenave.) 

Â  Madrid,  le  froid  est  plus  vif  et  la  température  plus  variable  qu*en  aucune  autre  partit 
de  TEspiignc.  Le  voisinage  des  montagnes  de  Guadarrama,  couvertes  de  neige  jusqa'n 
mois  de  juillet,  rend  les  vents  du  nord  extrêmement  piquants.  L*hiver  est  froid  à  Madrid; 
il  y  gèle  souvent  et  durement.  Moyenne  annuelle,  15';  moyenne  de  Tété,  ^3',5;  dellri- 
ver,  5*,6.  (E.  Cazenave.)  L'air  est  très-sec  et  absorbe  rapidement  Thumidité  :  d^oùlasflil 
qui  tourmente  sans  cesse  les  babitants. 

Les  maladies  sont  nombreuses  dans  les  Castilles,  et  le  chiffre  de  la  mor- 
talité y  dépasse  celui  des  pays  les  plus  insalubres  de  la  zone  tempérée.  A 
Madrid,  la  proportion  des  décès  est  de  1  sur  28. 

Il  règne  dans  cette  ville,  et  sous  une  forme  en  quelque  sorte  endémique, 
une  phlegmasie  des  bronches  ou  du  parenchyme  pulmonaire^  que  Ton  dé- 
signe dans  le  pays  sous  le  nom  assez  vague  de  pulmonia,  et  qui,  par  fef- 
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frayante  rapidité  de  sa  marche,  enlève  en  deux  ou  trois  jours  le  malheu- 
reux qui  en  est  atteint.  (Cazcnave.) 

On  observe  communément  une  colique  rhumatismale  et  nerveuse  qui 
parait  particulière  à  cette  capitale.  Le  refroidissement  des  pieds  et  Tim- 
•pression  subite  du  froid  sur  Tabdomen  en  sont  les  causes  les  plus  ordinai- 
res. Aussi  le  Castillan  porte  à  peu  près  en  tout  temps  une  ceinture  de  soie 
00  de  laine  autour  du  corps.  Cazenave  signale  la  fréquence  des  accidents 
eonatlsifs^  comme  complication  du  travail  de  la  dentition  chez  les  enfants. 
En  hiver,  par  les  vents  de  nord-est,  secs  et  glacés,  les  congestions  pulmo- 
nmres,  les  attaques  d'apoplexie  sont  communes. 

Les  fièvres  putrides^  les  rhumatismes  tant  aigus  que  chroniques,  les 
exœiîhimes  fébriles,  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires  s'obser- 
vent souvent.  Les  fièvres  eatanhales^  bilieuses,  dysentériques ^  caractéri- 
sent en  général  la  constitution  médicale  de  Tété  de  Madrid.  (Cazenave.) 

Sous  un  pareil  climat,  les  maladies  chroniques  affectent  rapidement  la 
Imne  aiguë,  la  phlhisie  pulmonaire  plus  particulièrement.  Elle  est  très- 
fréquente,  et  marche  vers  son  dénoûment  fatal  avec  une  surprenante  ra- 
lidité. 

Les  maladies  des  yeux  sont  signalées  comme  très-communes  en  Castille 
H  surtout  à  Madrid.  C'est  encore  à  la  variabilité  du  climat  et  a  la  séche- 
resse de  l'atmosphère  qu'il  faut  les  attribuer.  Le  terrain  des  environs  de 
Madrid  contient  une  forte  proportion  de  salpêtre.  Willaume  se  demande 
iiréclat  du  jour,  la  blancheur  du  sol,  la  poussière  fine  et  nitreuse  que  le 
îent  soulève  continuellement,  n'en  seraient  pas  plutôt  les  causes.  (Gigot- 
Soard.) 

C.  Région  méridionale. 

1.  Valence.  —  Située  par  39*28'  de  latitude  nord,  s'élève,  à  une  petite  distance  de  la 
mer,  au  milieu  d*une  plaine  fertile  et  bien  cultivée,  la  Huerta  (hortus)  ;  c'est  en  effet  le 
janKn  de  Valence.  A  une  faible  distance  et  dans  la  direction  du  sud,  s'étend  un  vaste  lac, 
^  bc  d'Albuféra,  qui  joue  dans  la  climatologie  de  cette  ville  un  rôle  important.  (E.  Ca- 
lenaTe.) 

La  moyenne  de  la  température  annuelle  est  de  18*, 4  et  peut  s'élever  (année  1850)  à 
1^,8.  —  La  moyenne  de  l'hiver  est  entre  9*  et  11*.  De  juin  à  novembre,  il  règne  une 
cbleor  forte  et  parfois  étoufTaote. 

Deux  catégories  de  maladies  sont  le  plus  souvent  observées.  (Romagosa.) 
Dans  une  première  classe,  nous  voyons  figurer  des  troubles  fonctionnels 
du  système  nerveux  :  céphalalgies,  épilepsie,  hypochondrie  (?);  des  mala- 
dies qui  dérivent  d'un  défaut  d'activité  de  la  circulation  ou  d*une  lésion 
fonctionnelle  des  viscères  abdominaux  :  hydropisies,  engorgements  du  foie, 
itranguries,  et  enfin  la  phthisie  pulmonaire.  Les  affections  catarrhales 
wnt  fréquentes  (Gigot-Suard),par  suite  du  défaut  de  précaution  des  ha- 
bitants, contre  les  variations  de  la  température,  surtout  la  nuit;  Battia 
fait  observer  que  ces  affections  négligées  dégénèrent  souvent  en  phthisie 
fidmonaire,  maladie  qui  domine  dans  la  classe  pauvre.  Quant  aux  affec- 
^ums  gastro-intestinales,  elles  peuvent  tenir  tout  autant  à  la  mauvaise  qua- 
lité des  eaux  potables  qu'à  l'influence  du  climat. —  La  deuxième  catégorie, 
comprend  des  affections  rhumatismales,  des  angines,  des  ophihalmies  chro- 
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les  plus  Fréquentes  ont  été  les  maladies  de  l'appareil  respiratx>ire,  puis  les 
maladies  spéciales  à  certains  organes  ;  à  la  suite  et  dans  une  proporlioa 
de  beaucoup  moindre,  se  trouvent  les  maladies  cutanées  ;  les  alTectiom  de 
l'appareil  génito-urinaire,  de  l'appareil  vasculaire,  et  de  Tappareil  mus- 
culaire. En  fait  de  maladies  générales,  les  fièvres  intermittentes  ont  été 
prédominantes,  comme  dans  les  autres  saisons.  Au  second  rang,  ma^  e& 
proporlion  très-inférieure,  se  trouvent  les  fièvres  continues;  eu  troisième 
lieu,  les  fièvres  éruptivesj  et  en  quatrième  lieu,  les  affections  septiqua. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  dans  toutes  les  saisons,  les  maltdiM 
prédominantes  ont  été  celles  de  l'appareil  digestif,  de  Tappareil  respin- 
toirc,  les  affections  spéciales  à  certains  organes  ou  tissus  et  les  fiimts 
intermittentes,  à  A  voir  la  fréquence  de  ces  dernières,  on  serait  porté  à  m 
conclure,  que  Lisbonne  n'est  qu'un  affreux  marécage.  Bien  que  l'opiom 
des  praticiens  soit  que,  depuis  ces  dernières  années,  on  obsenre  k  I» 
bonne  un  plus  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  qu'autrefois,  9 
n'en  est  pas  moins  certain  que  la  plus  grande  partie  des  fièvres  inUvmitr 
tentes,  traitées  dans  les  hôpitaux,  vient  de  Textérieur  de  la  capitale.  » 
(Alvarenga.) 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  régnent  en  effet  dans  tous  lei 
lieux  palustres  situés  au  nord  de  Lisbonne,  le  long  de  la  ligne  du  Tage  i 
Santarem.  Les  populations  des  bords  du  fleuve,  à  partir  de  quelques  kib» 
mètres  au-dessus  de  la  ville,  sont  toutes  entachées  de  ces  engorgemenb 
viscéraux  et  autres  signes  morbides  propres  aux  habitants  des  contréii 
marécageuses.  (Giiyon.) 

Les  maladies  les  plus  fréquentes,  parmi  celles  de  l'appareil  digestif, 
sont  les  embarras  gastriques  et  les  diarrhées  ;  parmi  celles  de  rapparal 
respiratoire,  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  la  tuberculose  puhÊ^ 
naire  ;  enfin,  parmi  les  affections  spéciales  à  certains  organes,  le  rfttaai- 
tisme,  principalement  dans  sa  forme  chronique. 

Celles  qui  ont  fourni  le  contingent  le  plus  élevé  à  la  mortalitéj  sontks 
maladies  de  l'appareil  pulmonaire  :  32,  81  p.  1 00  décès  généraux.  Es 
second  lieu  viennent  les  maladies  de  Tappareil  digestif  :  22,  14p.lOO.  A 
ces  deux  catégories,  succèdent,  en  suivant  l'ordre  de  relation  des  décès 
particuliers  à  la  totalité  des  décès,  les  maladies  du  système  nerveoi 
(10,  21  p.  100)  ;  viennent  ensuite,  les  maladies  de  l'appareil  circulatoire 
(8,  79  p.  100)  ;  les  maladies  spéciales  à  certains  organes  ou  tissus  (6,  41 
p.  100);  celles  de  l'appareil  musculaire  (5,  95  p.  100);  de  l'appareil 
génito-urinaire  (2,  61  p.  100);  en  dernier  lieu  les  maladies  du  systèfoe 
cutané  (1,  56  p.  100),  parmi  lesquelles  ne  sont  pas  comprises  les  fièvres 
éruptives.  (Alvarenga.) 

2"  Baléares. 

Groupe  d'îles  situe  dans  la  Méditerranée,  en  face  des  côtes  orientales  de  T Espagne,  entre 
38*38'  et  40*6'  de  latitude  nord.  Quant  k  la  longitude,  il  est  sous  le  méridien  de  Paris, 
qui  est  presque  tangent  à  Tilot  Dragonera,  situé  li  la  pointe  ouest  de  Tile  Majorque;  et  le 
groupe  s'étend,  en  ligne  ol)lique,  du  1*'  degré  à  Touest  jusqu'au  2*  degré  à  Test  de  ce 
méridien,  comprenant  les  îles  Ivica,  Forraentera,  Majorque,  Dragonera,  Cabrera  et  Mi- 
norque. 
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Em  IWO,  pofNibtion  de  269,SiS  habitants,  comprenant:  sexe  masculin,  133,152; 
na»  îèaDÊân,  136,686.  Le  sexe  masculin  est  inférieur  en  nombre  à  l'autre  sexv,  comme 
«iaos  ia  moitié  des  proTinces  d'Espagne.  L^âge  moyen  de  cette  population  est  de  24  ans  ; 
0  est  supérieur  à  celui  de  la  province  de  Murcie  (23  ans)  et  de  celle  de  Valence  (23  ans 

o  dois). 

We;ler  dislingue  deux  types  principaux  :  le  type  blanc  à  formes  arrondies,  cheveux 
chirs,  Teux  bleus  ou  gris,  qui  est  plus  commun  chez  les  populations  agglomérées  ;  le  type 
,  formes  nerveuses  et  sèches,  cheveux  et  yeux  noirs,  qui  se  rencontre  habituellement 
les  eaimpagnes.  Riberto  (de  Barcelone)  signale  une  caste  à  part,  celle  des  Chuettas, 
Von  prend  tantôt  pour  des  descendants  des  Maures,  tantôt  pour  des  juifs  convertis, 
bqpelle  les  autres  Majorcains  professent  une  répulsion  absolue. 
Les  grandes  épidémies  qui  ont  ravagé  l'Europe  à  diverses  époques, 
n'ont  pas  épargné  les  Baléares.  La  peste  y  a  sévi  trois  fois  dans  le  qua- 
lorûème  siècle,  enlevant  d*un  coup  5,500  personnes  dans  la  seule  Ile  de 
Majorqoe  ;  cinq  fois  dans  le  quinzième  siècle  ;  trois  fois  dans  le  seizième 
et  trois  fois  dans  le  dix-septième.  En  1655,  à  Palma,  l'épidémie  enlevait 
i0,289  personnes  sur  12,629  (plus  de  80  pour  100).  Le  dix-huitième 
siècle  ne  fournit  aucun  relevé  relatif  à  la  peste  ;  mais  Carrio  a  décrit  une 
éfidémie  catarrhale^  qui  sévissait  en  1755;  une  invasion  d'angines  aph- 
Ùeuses  {garrotillo)  qui,  en  1741,  enlevait  les  malades  en  sept  heures, 
et  des  fièvres  malignes  qui,  en  1749,  causèrent  une  grande  mortalité.  — 
En  1821 ,  la  fièvre  jaune,  apportée  par  des  bâtiments  venus  de  Catalogne, 
it  un  grand  ravage,  à  Palma.  En  1857,  la  grippe  s'étendit  à  toutes  les 
communes,  avec  des  symptômes  variés.  —  Le  choléra  asiatique  se  mani- 
fatla,  en  1854,  à  Port-Mahon,  et  en  d'autres  endroits  de  Minorque,  mais 
passajcrèrement  et  avec  peu  d'intensité.  H  en  fut  de  même  en  1854  ; 
celte  épidémie  pourtant  se  propagea  de  Minorque  à  Andraix,  en  Tile  de 
Majorque.  En  1865,  le  choléra  ne  dura  que  15  jours  à  Majorque,  et 
dans  celte  courte  période  y  enleva  près  de  5,000  personnes.  —  Weyier, 
dressant  la  liste  des  maladies  les  plus  fréquentes  à  Majorque,  met  en 
première  ligne,  comme  endémiques,  les  fièvres  intermittentes,  la  li- 
thiase, les  hernies  et  les   dermatoses;  avec  celles-là,  viennent  les  rhu- 
Matism^s  les  angines^  les  apoplexies j  les  fièvres  catarrhales,  typhoïdes^ 
les  diarrhées  et  dysentefies.  11  met  en  seconde  ligne,  les  ophthalmieSj 
les  scrofules,  les  érysipèleSj  les  furoncles.  Il  fait  observer  que  la  con- 
stitution  médicale  imprime  aux  fièvres  les  formes  bilieuses,  putrides, 
etc.,  mais  moins  intenses  que  dans  les  pays  chauds,  quoique  silués 
soQs  la   même  latitude;  et  que  les   diarrhées  et  les   dysenteries  tant 
d'été  que  d'automne,  sont  aussi  moins  fréquentes  et  moins  souvent  fa- 
tales. Bans  la  capitale,  sévissent  la  phthisie^  les  affections  organiques  de 
h  poitrine  et  de  T abdomen,  les  dégénérescences  cancéreuses,  les  affec- 
iions  nerveuses.  (Achille  Guillard.) 
3"  littoral  provençal. 

Le  delta  de  la  Camargue  est  formé  d*alInvioDs  d'époque  récente;  sa  surface  est  peu 
vcideot^e,  c^est  à  peine  si  elle  s^élève  au-dessus  des  eaux  environnantes;  des  étangs 
nombreux,  peu  profouds,  prenant  la  plupart  du  temps  Taspect  de  marais,  occupent  la 
ottjeure  partie  de  son  territoire,  en  le  rendant  presque  inhabitable.  La  population  qui  y 
«éjourae  va  remplir,  décimée  par  la  malaria^  les  salles  des  hôpitaux  d'Arles  et  de  Nar- 
'cdie.  (Boudin.)  En  vain  des  ranaux  ont-ils  été  creusés,  soit  pour  assainir  le  sol  ou  le 
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rendre  cultivable,  soit  encore  pour  la  uavigatioa,  le  préjudice  apporté  à  la  mortalité  a  ëk 
peu  considérable.  Les  Landes  et  la  Camargue  restent  encore  comme  les  régions  les  pki 
inbospitalières  de  France  ;  c^est  k  peine  si  celte  dernière  présente  quelques  bourgadsi, 
refugH  d'une  race  malingre  et  chétive. 

A  Test  du  grand  Rhône,  la  Crau,  plaine  immense  couverte  de  c;ailloux  roulés,  qualiiii 
i  juste  titre  du  nom  de  Sahara  français  (Ch.  Martins);  n  avant  d^indinaison  Ters  moi 
bassin,  elle  ne  peut  déverser  les  eaux  pluviales  qui  la  couvreot  dans  la  saison  freids; 
aussi  devient-elle  alors  très-insalubre.  En  été,  sèche  et  sabbmMuse,  elle  se  transfonM 
en  un  foyer  de  chaleur  intolénble  et  présente  quelquefois,  comme  le  désert  africsiUy 
le  phénomène  du  mirage.  Une  nouvelle  cause  d'insalubrité  pour  les  riveraiiis,  c'cA 
rétang  de  Berre  ;  cette  vaste  nappe  d'eau,  avec  son  peu  de  profondeur  et  9»  otm* 
munications  insuffisantes  avec  la  pleine  mer.  devient  une  source  puissante  d'infediie 
palustre.  Le  rivage  qui  s'étend  d'Aiguefr-Mortes  aux  llartigues,  peut  donc  être  re|»ié 
comme  malsain  au  premier  chef  ;  c'est  la  plus  grande  partie  du  littoral  do  départaeil 
des  Bouches-du-Rhônc.  L'insalubrité  se  prolonge  à  Touest  par  un  chapelet  dVtangs  ■•- 
récageux  qui  vont  re;oindre  la  frontière  des  Pyrénées.  (Maget.) 

De  Marseille  au  golfe  de  (iènes,  la  côte  provençale  suit  une  ligne  très-accidentée,  tm 
le  trajet  de  laquelle  se  rencontrent  les  stations  hivernales  d'Uyères,  de  Cannes,  de  Nice,  ê$ 
Menton.  A  Texclusion  des  eaux  stagnantes  que  Ton  trouve  aux  environs  de  Fréjus  et,  de 
Fautre  côté  de  l'Esterel,  à  Touest  de  Cannes,  cette  côte  est  exempte  de  marécages. 

La  moyenne  annuelle  de  la  tcm|>éniture  à  Nice  est  de  15*,9,  suivant  Edwin  Lee,  —de 
16*,2t  suivant  Macario.  —  Cannes  et  Menton  ont,  à  peu  de  chose  près,  la  même  rooyeaae 
annuelle  que  celle  de  Nice.  A  Hyères,  ainsi  qu^à  Toulon,  elle  dépasse  également  19^; 
Marseille  n'a  que  \A^  ;  enfin  la  moyenne  annuelle  de  Montpellier  est  de  i3*,5.  La  tempéia* 
turc  moyenne  semble  donc  suivre  une  marche  décroissante  de  Test  à  l'ouest.  Les  mo] 
hivernales  suivent  la  même  loi  de  décroissance  : 


Nice 

Menton }  9»,5 

Cannes 


Hyères M  »' 

Marseille 7*,4 


((  Les  maladies  de  la  Grèce  antique,  tracées  par  Ilippocrate,  sont  celkf 
de  cette  région  :  ce  sont  surtout  des  affections  intermittentes,  bilieuses, 
dysentériques,  qui  forment  le  trait  dominant  de  la  nosologie  méditem* 
néenne.  »  (Ch.  Martins.) 

Le  nouvel  arrivant  éprouve  souvent  une  diarrhée  bilieuse  d'une  inten- 
sité remarquable,  alternant  quelquefois  avec  de  la  constipation  etacconu 
pagnce  d'un  étal  saburral  des  premières  voies.  Cet  état,  par  le  pu- 
sage  à  l'état  chronique,  peut  amener  la  cachexie. 

La  dysenterie  se  manifeste  également  chez  l'émigrant.  N'offrant  aocao 
caractère  spécial,  et  de  médiocre  intensité,  elle  vient  d'emblée  ou  à  la 
suite  de  la  diarrhée  bilieuse.  Le  refroidissement  nocturne,  qui  dans  la 
France  boréale,  tend  surtout  à  amener  des  affections  pectorales,  semble 
dans  le  Midi  se  porter  sur  le  tube  intestinal,  pour  y  produire  la  dysenterie 
ou  tout  au  moins  des  flux  violents.  (Maget.)  —  La  dysenterie  marche 
parfois  avec  Vhépatite  ;  le  climat  provençal  ne  produit  celle-ci  que 
très-exceptionnellement,  mais  il  détermine  plus  communément  des  con- 
gestions plus  ou  moins  intenses  du  foie,  dont  témoigne  une  teinte  ictériquf 
parfois  as.^ez  prononcée. 

L'intermittente  tierce  y  qui  domine  dans  le  Nord,  tend  ici  à  s'approcher 
de  la  iorme  quotidienne.  Sur  les  points  où  se  produisent  de  grands  mou- 
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TemenU  de  terrain,  et  au  voisinage  des  localités  à  marais,  les  accès  pemi- 

deux  ne  sont  pas  très-rares. 

La  fièvre  typhoïde  se  montre  sur  le  littoral  provençal  avec  une  intensité 

toute  particulière. 

A  TotImi,  à  Tarrivée  des  recrues  de  rinfanterie  de  la  inarinc,  les  salles  des  hôpitaux  se 
iplment,  romme  par  le  fait  d*unc  vrrituble  épidémie  de  cette  afTection.  D.ins  cette 
▼îDe  et  pendant  deux  années  consécutives,  c*estla  fièvre  t>pliolide  qui  a  été  la  cause, 
m  riment  de  ligne  (le  56*),  du  plus  grand  nombre  de  décès. 
|j  proportion  a  été,  en  i86H  :  58  décès  par  fièvre  ty])!ioïde  pour  100  décès  de  toute 
Teflec  if  étant  de  1974  hommes  (ce  qui  donne  i, 4 déc-ès  par  fièvre  typlioïde  pour 
IN  homnes);  —  en  4869  :  54,8  décès  par  fièvre  typhoïdi*  pour  100  décès  généraux, 
avec  nn  rfISectir  de  2030  hommes,  ou  0,8  décès  typhoïqiies  (H>ur  1 00  hommes.  En  résumé, 
b  fifene  typhoïde  à  elle  seule  a  produit  en  moyenne  pendant  ces  deux  années,  dans  eu 
réfuneot,  56.4  pour  100  de  la  mortalité. 

A  larKille.  des  faits  de  même  nature  ont  été  observés.  Des  régiments  venant  de  Tinté- 
ricor  Ibum  Ment  un  chiffre  considérable  de  fièvres  typhoïdes,  tandis  que  les  troupes 
mû  arrivent  de  Girse  ou  d*A1gérie  ne  donnent  que  des  fièvres  intermittentes,  d*origine 
iKienne.  —  «  La  fièvre  typhoïde  peut,  à  juste  titre,  être  considérée  ici  comme  la  plus 
pwwt  àe%  maladies  endémiques  ;  elle  prélève  un  tribut  considérable  sur  la  |K)pul:ition 
aàdte,  et.  dans  les  circonstances  ordinaires,  elle  est,  de  toutes  les  maladie*:  fébriles  ai- 
c^lle  qui  enlève  la  proportion  la  plus  considérable  des  personnes  de  20^  40  ans, 
au  pays.  C*est  pendant  Tété  et  dans  les  mois  des  plus  fortes  chaleurs  que 
action  est  |»lus  grande.  Sur  les  militiires,  sur  les  marins  du  Nord,  sur  tous  les  in- 
fividoR  non  ardimatés,  cette  affection  revél  les  caractères  des  fièvres  typhoïdes  <; raves.  • 
(Tholoian,  1854.)  —  Cette  forme  grave,  Tholozan  Tavait  vue  à  Marseille  en  1839,  1840, 
1844.  et  il  la  retrouvait,  toujours  la  même,  en  1854. 

En  résumé,  c'est  avec  la  fièvre  typhoidCy  avec  les  affectiom  bilieuses^ 
épenieriques  ei  intermittetUes,  qu'ont  à  compter  les  nouveaux  arrivants  : 
dies  concourent  à  amener  chez  eux  un  état  de  débilité  générale,  avec 
suffasion  ictérique,  dans  lequel  on  peut  trouver  quelques  rapports  avec 
Vanéniie  coloniale.  (Maget.) 

Mais  la  ne  se  borne  pas  la  nosograpbie  de  la  Provence  :  «  Cette  co- 
quette parfumée  dont   il  faut  se  métier.  »  (Louis  XIV.)  A  Marseille,  à 
Toulon,   les  froicU,  en   hiver,  sont  souvent   Irès-vil's  ;  alors  dominent 
k»  affections  de  poitrine.  Pendant  la  belle  saison,  la  chaleur  est  ac- 
cablante vi  mortelle  aux  tuberculeux.   Suivant  Raymond,   c'est  pen- 
dant l'été  que  les  phlhisies  se  forment  à  Marseille  vi  qu'elles  se  ter- 
minent. —  Les  vicissitudes  atniosphéri(|ues  sont  aussi  très-communes  à 
Ail.  Ainsi  s'explique  la  fré(|uence  des  bronchites,  des  fièvres  catarrh aies , 
dtt  maladies  de  poitrine^  des  rhumatismes,  —  L'hiver  de  Monlpellirr  est 
très-rude.  Il  faut  avoir  la  poitrine  bien  constituée  pour  ré>ister  aux  im- 
presMons  des  vents  du  nord,  qui  régnent  en  cette  saison,  (liaumes.)  — 
LorM|uo  la  plaine  qui  s'élend  au  S   Ë.  dllyéres  était  couverte  de  maré- 
cages, les  fièvres  intermittent  es  ^  les  diarrhées,  les  dysenteries  ^  les  affec- 
tiom viscérales  éUiient  exliémement  fréquentes  dans  le  pays.'  Depuis 
1(4  travaux  d'assainissement,  les  lièvres  ont  à  peu  près  disparu,  et  il 
nVxi>te  aucune  maladie  endémique.  La  population,  généralement  bien 
constituée  et  bien  portante,  présente  pou  de  cas  de  scrofule  et  de  rachi- 
^^tme.  Les  rhumatismes  et  la  phthisie  sont  également  rares  à  Hyères.  Des 
^kumes  légers,  des  laryngites  bénignes,  conséquences  des  variations  de 


208  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zohbs  chaoms.  —  bumpb. 

température,  dominent  dans  le  mouvement  annuel  de  la  pathologie. 
(Gigot-Suard.)  Il  semblerait  qu'à  Hyèrcs,  Cannes,  stations  hivernales  biea- 
îaisantes  aux  tuberculeux,  la  phthisie  ne  doit  pas  exister  ;  il  n'en  est  rien, 
et  là,  comme  en  maints  endroits,  a  la  grande  moissonneuse,  »  comme 
rappelle  Bertillon,  exerce  ses  ravages.  —  A  Nice,  les  inflammations  des 
organes  respiratoires  dominent.  Ces  maladies,  plus  fréquentes  au  prin- 
temps qu'aux  autres  époques  de  Tannée,  se  compliquent  souvent  d'irri- 
tation (jastrO'intestincUe.  a  Plusieurs  Anglais,  arrivés  à  Nice  en  bonne 
santé,  ont  été  attaqués  de  fièvres  inflammatoires  violentes,  et  tous  onl 
plus  ou  moins  souffert  du  poumon.  »  (Pugh.)  A  Phôpital  de  Nice,  m 
septième  des  décès  est  dû  à  la  phthisie  pulmonaire.  (Bricheteau.)  Enfia 
les  rhumatismes  et  les  névralgies  ne  sont  pas  rares  dans  le  chef-lieu  dei 
Alpes-Maritimes. 

A  Tautre  extrémité  de  la  France  méridionale,  la  région  du  Béam,  en  - 
raison  de  la  douceur  de  sou  climat  (Pau,  temp.  moy.,13%5),  peutéCre 
mise  en  parallèle  avec  la  cote  provençale.  «  Les  épidémies  et  les  endémies 
y  sont  à  peu  près  inconnues.  La  fièvre  intermittente  se  fait  quelquefois  } 
sentir  siir  les  étrangers  non  acclimates  et  qui  commettent  Fimprudeiiee  / 
de  s'ex|)oser  pendant  longtemps  aux  rayons  du  soleil.  —  Les  affedim  .^^ 
scrofuleuses  et  tuberculeuses  existent  en  très-faible  proportion  ;  mais  on 
observe  souvent  des  affections  des  organes  respiratoires  et  principalement 
des  bronches,  pendant  Thiver  et  le  printemps.  Le  rhumatisme  est  aam 
très-commun  à  Pau.  —  Le  goitre  est  beaucoup  moins  répandu  dans  le 
Béarn,  que  dans  les  pays  voisins  et  surtout  dans  les  vallées  transversala 
qui  mènent  de  Campan  à  Barégcs,  où  Ton  rencontre  à  chaque  pas  des 
exemples  de  cette  maladie.  —  Les  affections  les  plus  fréquentes  chexlei 
enfants  sont  les  cotigestions  du  cerveau  et  du  foie  et  les  irritations  gastrû- 
intestinales.  »  (Gigot-Suard.) 

Le  littoral  de  la  Provence  a  payé  son  tribut  aux  grandes  épidémies  do 
moyen  âge.  Pendant  tout  le  seizième  siècle  et  la  première  moitié  do 
suivant,  Marseille  a  été  désolée  par  la  peste.  En  1720,  elle  y  règne  de 
nouveau  et  s'étend  à  presque  toute  la  Provence.  —  De  notre  temps  te 
épidémies  de  choléra  ne  Tout  pas  davantage  épargné.  En  1854,  il  éclfti 
à  Marseille,  importé  de  Catalogne;  il  s^ctendit  à  Cette  et  à  quelques  loca- 
lités voisines,  et  s*éteignit  à  l'arrivée  de  Thiver.  En  mars  1835,  il  apparat 
de  nouveau  et  ravagea  tout  le  Midi.  Pendant  la  dernière  épidémie,  celle 
de  1865,  Marseille  fut  un  des  foyers  secondaires,  par  lequel  la  maladie 
fut  transmise  à  Toulon,  à  Arles,  à  Aix,et,  de  proche  en  proche,  dans 
le  centre  et  le  nord  de  la  France  ;  et  d'autre  part  à  TEspagne,  par 
Valence. 

Il  parkît  que  Ton  trouve  des  lépreux  dans  quelques  localités  du  littoral 
provençal;  ainsi,  aux  environs  du  delta  du  Rhône  et,  près  de  Marseille, 
à  Mîïrtigues,  Vitrolles,  Berre,  Rognes.  «  On  prétend  que  Ton  a  observé, 
dans  les  dix  premières  années  de  ce  siècle,  des  cas  de  lèpre  aux  en- 
virons <lc  Toulon.  Il  résulte  des  communications  de  Fuchs,  Bœck  et 
Danieissen,  que  cette  maladie  n'est  pas  tout  à  fait  éteinte  dans  ces  pa- 
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ces,  mais  qu'elle  a  perdu,  depuis  longtemps  déjà,  le  caractère  d'endé- 
dté.  —  En  1775,  d'après  Joannis,  elle  était  encore  très-répandue  à 
irtigues.  Yidal  émet  la  même  assertion,  en  1776,  mais  six  ans  plus 
-d,  eo  1782,  il  faisait  remarquer  que  la  lèpre  avait  considérablement 
nînuc  en  Provence.  Suivant  Valentin,  en  1807,  il  n'y  avait  plus  que 
«Iques  lépreux  à  Vilrolles.  »  (Hirsch.)  (Voy,  plus  loin  France.) 
Si  /a  lèpre  tend  à  disparaître  du  littoral  provençal,  on  ne  saurait  en 
«autant  de  la  teigne;  dans  un  grand  nombre  de  localités,  sur  la  càte, 
Te  Marseille  et  Port-Vendres,  cette  maladie  est  d'une  extrême  fré- 
îDce.  —  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  vu  la  suette  régner  épidémique- 
nt  à  Draguignan,  chef-lieu  du  département  du  Var.  —  A  Toulon,  la 
Mhérie  se  montre  assez  souvent  par  poussées  épidémiques. 

4*  Corse. 

entre  Ai*  et  45*  latitude  nord  et  21*  et  23*  longitude  ouest;  une  chaîne  de 
la  parcourt  du  nord-ouest  au  sud-est  et  la  partage  obliquemeht  en  deux  parties 
Kipales  ;  Tune,  dite  bande  du  dehors ,  qui  regarde  la  Méditerranée  ;  Tautre,  bande  du 
0t,  placée  en  face  de  Tltalie.  L'intérieur  du  pays  est  hérissé  de  montagnes  escarpées, 
fim  par  de  grandes  ouvertures  et  sillonnées  en  tous  sens  par  des  ravins  et  des  torrents. 
et  climat  est  des  plus  doux  et  des  plus  beaux  de  TEurope.  En  hiver  comme  en  été,  le 
d  bnt  sur  rborizon  ;  les  pluies  y  sont  rares  et  la  neige  ne  tombe  que  sur  le  sommet 
montagnes.  En  1829  et  1830,  pendant  qu'à  Paris  le  thermomètre  était  à  14,  15  et 
degrés  an-dessoun  de  zéro,  à  Ajaccio,  il  variait  entre  10  et  15  au-dessus.  L'air  est  pur; 
«■dant  il  y  a,  en  plus  d'un  endroit,  des  marais  dont  les  exhalaisons  mauvaises  altèrent 
nlubrité  de Tatinosphère,  notamment  à  Galeria,  à  Gaivi,  à  Saint-Florent,  sur  k  côte  occi- 
ilale  ;  à  Porto- Vecchio,  sur  la  côte  est.  —  Les  vents  dominants  sont  ceux  de  l'ouest,  du 
fr«bl  et  du  nord  ;  le  premier  est  très-favorable  à  la  santé,  on  le  considère  dans  le  pays 
■me  le  balayeur  des  mahidies  épidémiques.  Lorsque  souffle  le  vent  du  sud-est  ou  si- 
eeo.  presque  tout  le  monde  se  ressent  de  sa  fâcheuse  influence  :  il  rend  le  corps  mou 
bosuissant  ;  les  maladies,  sous  son  influence,  revêtent  toujours  un  caractère  d  excep- 
Rmelle  gravité.  Le  vent  du  nord  persiste  d'ordinaire  dans  la  belle  saison  ;  pendant  qu'il 
Nnioe.  on  n'oliserve  presque  pas  de  maladies  dans  le  pays.  (A.  Vunnucci.) 

Parmi  les  maladies,  les  plus  communes  sont  les  fièvres  intermittentes  ; 
Desrèj^nent  souvent  à  l'état  épidémique.  C'est  ordinairement  vers  la  fin 
le  Télé  et  pendant  l'automne  qu'elles  revêtent  cette  forme.  Pendant  Tété, 
I  plupart  des  maladies  ont  leur  siège  dans  l'abdomen  ou  dans  la  tête  :  on 
ihierve  alors  Ventérite,  Vhépatite,  la  dysenteriej  \  embarras  gastriquey 
ÎAsiqueles  inflammations  cérébrales  (méningitey  encéphalite);  pendant 
aotomnc  régnent  des  fièvres  typhoïdes^  ataxiques  ou  malignes. 

En  hiver,  les /iéi;r^5  intermittentes  sont  moins  fréquentes;  mais  celles  qui 
tnlété  contractées  en  automne  persistent  souvent.  Les  maladies  les  plus 
Amrounes  en  cette  saison  sont  celles  des  organes  thoraciques  :  brcnchiteSj 
yleuréfies^  pneumonies,  angines;  alorsaussise  présentent  les r/iMma/ism^s, 
ts  névralgies .  C'est  encore  dans  celte  saison  qu'on  voit  paraître  beaucoup 
it  maladies  de  peau^  les  furoncles  et  les  ulcères  atoniques. 

Parmi  les  maladies  chroniques,  les  plusconnues  sont  le  cancer  des  joues 
si  de  l'anus;  les  vieux  ulcères  des  jambes;  \cs  hydropisi  es  ^  Vanasarque, 
Hiitede  fièvre  intermittente:  il  se  présente  aussi  quelques  cas  d^éléphan- 
ticm.  Daprès  Roche  et  Sanson,  la  Corse  serait  exemple  de  la  scrofule  ;  cette 
^rtion  est  inexacte  (Vannucci);  mais  les  affections  scrofuleuses  sont 
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cependant  rares.  Les  accidents  scorbutiques^  du  côté  de  la  bouche  cl  des 
gencives  sont  très-Fréquents  dans  le  Fiumorbo.  (Daxelhofer.)  La  sypluUs 
est  rare.  Chez  les  femmes,  on  rencontre  beaucoup  d'aménorrhées^  de 
chloroses  et  des  accès  d'hystérie,  La  vie  pénible  qu'elles  mènent  les 
expose,  dans  l'état  de  gestation,  à  Vavortement^  aux  hémorrhagies  uté- 
rines. 

La  coqueluche^  le  croup  sont  rares.  La  gale  était  autrefois  excessi- 
vement répandue  et  l'on  ne  cherchait  pas  à  s'en  guérir.  (Daxelhofer, 
1828.)^  Les  hémorrholdes  sont  très-communes.  (Voy.  plus  loin  France.) 

5"  Sicile. 

L'été  est  excessivement  chaud  ;  la  saison  d'automne,  malsaine. 

En  télé  de  la  pathologie,  il  faut   placer  la  fièvre  intermittente  et  la 
cachexie,  qui  en  est  la  suite.  La  fièvre  de  maVaria  sévit  plus  particulière- 
ment de  juin  à  septembre  et  règne   surtout  dans  les  endroits  peu  élevés, 
aux  bords  des  cours  d'eau  et  dans  le  voisinage  des  rizières.  Le  gottre  est 
endémique  dans  certains  points.  Le  rhumatisme  est  très-fréquent  ;  on  ren- 
contre quelques  cas  d'hépatite  et  d'ictère.  La  dysenterie  s'observe  égale- 
ment, mais  elle  est  rarement  dangereuse.  Les  maladies  chromques  delà 
peau  sont  très-communes.  La  gale  est  très-répandue  ;  ce  qui  tient  à  la  mal- 
propreté extrême  des  habitants.  Notons  encore,  Vhystérie^  la  chlorose^k 
phthisiCj  la  gravelle^  et,  pendant  l'été,  Vophlhalmie  épidémique.  Parmiles 
troupes,  les  affections  eczémateuses  sont  assez  fréquentes  ;  la  syphilis  est 
commune;  on  observe  également  le  delirium  tremens  et  les  dérangements 
des  orf^anes  digestifs. 

La  fièvre  typhoïde  est  très-fréquente,  plus  particulièrement  pendant 
l'hiver.  C'est  alors  que  l'on  observe  également  les  maladies  aiguës  ie$ 
organes  thoraciques  (plèvres  et  poumons),  mais  elles  sont  peu  graves  et 
arrivent  le  plus  souvent  à  la  résolution.  (Mûhry.) 

a.  Catane.  —  Population  54,167  habitants.  —  La  mortalité  est  de  i  pour  36  habitaBb 
ou  de  27  pour  1000,  la  natalité  de  1  sur  23  habitants  ou  de  i3  pour  iOOO.  (Mûhry.)  Ainsi 
la  natalité  dépasse  la  mortalité  de  16  pour  1000. — Température  moyenne  de  1  année,  i8*,7. 

—  Les  maladies  régnantes,  lorsque  Dufour  s'y  trouvait  (en  avril),  étaient  des  affedktn 
aiguës  de  la  poitrine^  quelques  cas  de  fièwe  continue  avec  embarras  gastrique.  Pinni 
les  maladies  vénériennes,  Vuréthrite  est  Taccident  le  plus  couiuiunément  observé.  En 
1837,  If  choléra  fut  terrible  :  15,000  décès  sur  une  population  de  60  à  80,000  âmes. 

—  En  montant  à  TEtna,  on  trouve,  à  une  altitude  de  700  mètres,  le  village  de  Nicolosi. 
Les  habitants  contractent  quelquefois  la  fièvre  par  un  séjour  temporaire  dans  la  plaine; 
le  retour  fi  Nicolosi  rompt  la  chaîne  des  accès.  Gemellaro,  ancien  praticien  de  cette  localité, 
n'y  a  jamais  observé  d'épidémie.  Il  a  remarqué  que  pendant  les  travaux  de  viticultnre, 
si  le  sol  est  remué  à  3  pieds  de  profondeur,  quelques  individus  sont  incommodés  par  Itf 
émanations  de  la  lave,  incomplètement  solidifiée  à  cette  profondeur.  (Dufour.) 

b  Palerme.  —  La  mortalité  est  de  1  sur  39  habitants  ou  de  25  pour  1000  ;  la  nata- 
lité ne  s'élève  pas  au-dessus  de  i  pour  28  habitants  ou  35  pour  iOOO.  D'après  ces  appré- 
ciations. Palerme,  moins  favorisée  que  Catane,  n'offre  qu'un  excès  de  natalité  de  iO  pour 
1000.  (Mûhry.)  Température  moyenne  annuelle  :  16*,2.  —  En  été,  le  climat  (moyenne 
de  Tété,  25*)  se  rapproche  beaucoup  des  climats  chauds.  Quelques  localités  des  environs  de 
la  ville  payent  un  large  tribut  à  V endémie  paludéenne,  (Muhry.) 

11  n'y  a  pas  d'endémie  particulière  ;  pendant  l'hiver,  la  constitution  médicale  se  ressent 
de  la  variabilité  de  la  constitution  météorologique.  C'est  une  ville  populeuse  (150,000  ha- 
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),  admirablement  située  au  fond  d*une  baie  splendide.  Le  sirocco  y  soufOe  souvent 


Les  maladies  vénérienne*  sont  nombreuses  à  Païenne.  Les  bubons  compliquent  souvent 
s  ekancres  et  ivvétent  fréquemment  la  forme  phagédénique.  (Dufour.) 
c.  Meuine.  —  Mortalité  et  natalité  dans  les  mêmes  proportions  qu*à  Palerme. 
Le  choiera  qui,  en  4837,  avait  sévi  à  Palerme  et  s'était  montré  dans  plusieurs  autres 
tinis  de  la  Sicile,  avait,  à  cette  époque,  complètement  épargné  la  ville  et  son  territoire . 
I  î$49p  il  s'était  montré  dans  quelques  parties  de  Tltalie,  mais  le  royaume  de  Naples  en 
l  nempt,  et  Messine  jouit  de  la  même  immunité  que  le  reste  de  la  Sicile  et  que  le  sud 
ritalie.  Ed  1854,  pendant  que  l'épidémie  s'établissait  à  Marseille,  faisait  des  ravages 
ïénrs  et  à  Naples,  et  commençait  à  se  montrer  à  Palerme,  les  habitants  de  Messine,  se 
rçaot  dans  une  fausse  sécurité,  furent  surpris  par  le  choléra  vers  les  premiers  jours 
loU.  L'épidémie  fut  très-meurtrière;  on  compta  jusqu'à  1200  et  1300  décès  par  jour. 
•  Il  y  a  i  Messine,  comme  à  Paferme,  comme  à  Naples,  une  quantité  considérable  de  fa- 
illes pauvres,  mal  vêtues,  à  peine  nourries,  vivant  en  plein  air  de  fruits,  de  légumes  et 
ïpaîssoo.  Ces  gens  ont  été  les  premiers,  mais  non  les  seuls  atteints;  les  familles  riches 
tatmiUrt  considérablement;  les  étrangers,  au  nombre  très-restreint  de  212  Anglais, 
Imndi  et  Français,  ont  eu  87  décès  (41  pour  100).  On  évalue  à  8  ou  10,000  morts  les 
rtes  subite  par  les  35  ou  45,000  habitants  qui  sont  restés  en  ville  (22  p.  100  environ) . 

e*  Malte. 

la  Méditerranée,  entre  la  Sicile  et  les  côtes  d'Afrique.  Autour  d'elle,  d^autres  îles, 
trës-rapprocbée,  forment  un  archipel  compacte.  GoziOf  la  plus  grande,  est  un 
m  pins  au  nord  et  séparée  de  Malte  par  im  étroit  chens^l,  au  milieu  duquel  se  trouve 
petite  île  de  Comino. 

Le  Maltais  est  voué  à  Tactivité,  au  travail  ;  gens  robustes,  bons  matelots,  hardis  na- 
Bvs,  jardiniers  consommés,  on  les  rencontre  partout  où  leur  industrie  peut  prospérer  ; 
i  Ton  a  égard  à  la  densité  de  la  population  résidant  sur  i'ile  même,  on  est  étonné  de  la 
évité  également  remarquable  de  la  population  flottante  au  dehors.  Les  Maltais  sont  très- 
Mobreui  en  effet  sur  tout  le  littoral  de  l'Afrique;  à  Smyrne,  à  Beyrouth,  à  Constan- 
ioople,  dans  Tarchipel  Grec,  on  les  compte  par  milliers.  Ils  sont  reconnaissables  à  un  type 
ortîculier,  k  une  langue  qui  leur  est  propre  et  qui  semble  formée  de  vocables  appartenant 
lUms  les  idiomes  du  Midi,  à  leur  prodigieuse  mobilité  et  à  leur  intelligence  commerciale, 
léoênlement  sobre,  du  reste,  et  d'une  constitution  où  le  muscle  domine,  tel  est  Thommc 
pie  Malte  envoie,  avec  les  produits  de  son  sol,  des  colonnes  d'Hercule  jusqu'au  fond  de  la 
Mnt-iiOr.  (C.  Ely.) 

La  population  a  été  plusieurs  fois  éprouvée  par  la  pesle^  notamment  en 
1519,  1595,  1622  et  1623.  La  peste  s'est  montrée  de  nouveau  et  a  sévi 
irec  rigiieur  en  1813.  Le  choléra^  en  1837  et  en  1865,  a  lait  aussi  de 
nombreuses  victimes.  Parmi  les  maladies  qui  sont  observées  le  plus  fré- 
ijnemment,  la  t;ano/^  occupe  le  premier  rang;  cependant  la  vaccination  est 
pratiquée,  grâce  aux  prescriptions  assez  sévères  de  Tautorité  anglaise.  La 
rougeole  et  la  «car/^/tme  sont  assez  rares.  (C.  Ely.) 

Malgré  la  vivacité  des  rayons  solaires  et  leur  réverbération  sur  les 
non  et  les  rochers  blancs  de  Tile,  Vophtlialmie  est  relativement  peu 
fréquente.  Les  médecins  anglais  ont  observé  un  nombre  assez  considéra- 
Je  de  fièvres  continues,  parmi  lesquelles  h  fièvre  typhoïde  pourrait  bien 
!fltrer  pour  une  certaine  part.  Il  existe  aussi  dans  le  pays  une  Gèvre  spé- 
iile,  dite  fièvre  de  Malte. 

Cette  malidie  se  présente  avec  les  signes  d'un  état  gastrique  fébrile  (Boileau)  ;  mais  ce 
pli  difTérencie  la  fièvre  de  Mnlte  de  la  fièvre  t!astrique,  c'est  la  marche  régulière  des  sym- 
(Ânes  qui  vont  sVxas|»érant  jusqu'à  la  fin  du  troisième  jour.  Puis,  à  partir  du  quatrième 
nr,  un  amendement  très-notable  se  déclare,  et  l'amélioration  continue  jusqu^au  septième 
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jour  où  le  malade  est  considéré  comme  guéri.  Cette  fièvre  est  sans  gravité,  b  mortalité 
(3,5  pour  iOO)  étant  toujours  due  à  des  complications  exceptionnelles. 

Le  rhumatisme  n'est  pas  rare;  non  plus  que  les  maladies  vénériennes  et 
syphilitiques. 

La  phthisie  pulmonaire  n'est  pas  fréquente  (20  p.  1000  malades).  Le 
mois  le  plus  éprouvé  à  ce  point  de  vue  est  le  mois  de  mai,  pendant  lequel 
prédominent  les  vents  d'est.  On  observe  encore  assez  souvent  les  affec- 
tions de  l'appareil  respiratoire  (bronchite ^  pneumonie  et  pleurésie).  Les 
malacUes  du  foie  et  de  la  rate  sont  fréquentes,  surtout  parmi  les  habitants 
de  la  campagne. 

Parmi  les  hommes  de  la  garnison  anglaise,  le  rhumatisme  est  très-com- 
mun, moins  cependant  que  parmi  la  population  maltaise  et  la  milice  indi- 
gène. Au  contraire,  les  ophthalmies  sont  plus  nombreuses  chez  les  hommes 
de  la  garnison,  et  Ton  s'en  rend  parfaitement  compte  du  reste,  quand  oo 
a  vu  les  factionnaires  exposés  à  un  ardent  soleil,  sur  un  mur  blanc,  entouré 
d'autres  constructions  également  blanches,  avec  le  scintillement  des  flots 
pour  tout  horizon,  et  pour  tout  abri  une  espèce  de  bouclier  mobile  an 
haut  d'une  perche.  (Ely.  )  La  maladie  vénérienne n  offre  pas  un  chiffre  élevé, 
relativement  surtout  à  ceux  de  l'armée  en  Angleterre,  ou  ailleurs.  lAphikh 
siej  parmi  les  soldats  anglais,  donne  une  proportion  moyenne  de  4  décès 
ou  réforme  pour  1000  hommes.  Ce  chiffre  est  supérieur  à  celui  que  four- 
nissent des  troupes  anglaises,  dans  les  autres  possessions  méditerranéen- 
nes, Gibraltar  et  autrefois  les  iles  Ioniennes.  VaUénatian  mentale  se  fti- 
sente  dans  une  assez  forte  proportion  parmi  les  miliciens  indigènes  (2,43 
cas  pour  1000  hommes).  On  n'en  compte  au  contraire  que  1,35  parmi  la 
soldats  anglais,  et  ce  résultat  est  d'autant  plus  remarquable  |que  la  pro- 
portion des  cas  d'alcoolisme,  ainsi  que  celle  des  suicides,  assez  élevée  parmi 
les  Anglais,  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  parmi  les  indigènes. 

En  résumé ,  pays  salubre,  excellente  station  à  recommander,  aa 
double  point  de  vue  delà  santé  corporelle  et  do  la  distraction  intellectuelle 
nécessaire.  (Ely.) 

7**  Albanie. 

Contrée  étroite,  allongée  du  nord  au  sud,  s*étendant  le  long  de  b  mer  Adriatique,  dél 
bouches  de  Cattaro  au  golfe  de  TArta,  en  face  du  canal  d'Olrante.  L* Albanie  répond  à  es 
qui  était  pour  les  anciens  la  partie  méridionale  de  FlUyrie  et  TÉpire.  Les  terrains  habités 
jouissent  en  général  d'une  altitude  favorable  li  leur  salubrité.  11  faut  en  excepter  les  nBes 
du  littoral  ou  situées  sur  les  basses  rivières.  —  La  ligne  isotherme  qui  passe  au  midi  àt 
rÉpire  est  celle  qui  traverse  TEspagne,  Tltalie,  TAsie  Mineure,  le  Schirvan,  les  pbioet  «i 
nord  de  l'Himalaya  et  le  Japon,  marquant  de  14*  à  19".  —  La  cbaleur  de  Tété  est  insap- 
portable  dans  les  vallées  de  l'Albanie  maritime,  entourée  de  montagnes  déboisées  et  toutei 
blanches  qui  répercutent  vivement  les' rayons  du  soleil.  Il  y  a  aussi  beaucoup  de  grandes 
cavités,  ovales  ou  circulaires,  qui  retiennent  imparfaitement  les  eaux  et  où  Pair  est  sta- 
gnant et  lourd.  (A.  Boue.)  C'est  là  surtout  que  régnent,  de  juillet  à  novembre,  de  daqge* 
reuses  fièvres  intermittentes  qui  visitent  régulièrement  l'Albanie. 

Les  Albanais,  que  les  Turcs  et  les  Serbes  appellent  Arnaouts,  se  donnent  à  eux-mtaiet 
le  nom  de  Schkipetars  qui,  dans  leur  langue,  veut  dire  habitante  deê  rodten.  La  pop«-> 
lation  est  d'un  miUion  et  demi  d'habitants  environ.  Ces  habitants  sont  peut-être  la  phtt 
belle  des  races  de  Tempire  turc. 
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Les  Tallées  chaudes  de  l'Albanie  ont  beaucoup  à  souffrir  des  fièvres  palu- 
déennes. Leursattaques  sont  subites  et  fortes,  surtout  en  automne,  et  leurs 
suites  souvent  dangereuses.  Les  maladies  vénériennes  y  sont  rares  et  béni- 
gnes. La  petite  vérole  fait  de  grands  ravages,  à  cause  du  préjugé  qui 
repousse  le  vaccin,  si  ce  n'est  en  Épire,  où  on  le  prend  sur  la  vache  même. 
n  f  a  des  qottres  dans  certains  vallons  de  l'Albanie  supérieure,  chez  les 
ifaîsores.  En  basse  Albanie,  la  blancheur  éclatante  des  rochers  détermine 
des  ophihalmies  graves  et  même  des  cécités  complètes. 

Pouquevillc  raconte  que  des  pleurésies  meurtrières  et  des  dysenteries 
périodiques,  dans  plusieurs  cantons  deTÉpire,  moissonnent  les  habitants 
quand  Ûs  sont  assez  imprudents,  pour  coucher  en  plein  air,  pendant  les 
grandes  chaleurs  de  Tété.  La  peste  qui  a  frappé  en  1837  et  1838  la 
Bolgarie,  la  Macédoine  et  la  Thrace,  n'a  pas  atteint  l'Albanie.  (Bertillon  et 
Goiihrd.) 

• 

8*  Monténégro, 

La  pnocipauté  actuelle  est  comprise  entre  les  46*  et  17*  degrés  de  longitude  est  et  les 

IS*el  43*  degrés  de  latitude  nord.  —  Elle  est  bornée  an  nord  et  au  nord-ouest  par  THer- 

ao  nord-est  et  à  Test  par  la  Bosnie  ;  au  sud  et  au  sud-est  par  TAlbanie,  pro- 

tarques;  enfln,  à  Touest  et  au  sud-ouest,  par  la  Dalmatie,  province  autrichienne. 

Le  Monténégro  se  compose  (Â.  Boulongne)  de  deux  plateaux  montagneux  trôs-élevés  vers 

Tsnesty  le  nord  et  Test,  s'abaissant  au  contraire  progressivement  vers  le  sud  et  le  centre 

èà  pavt,  où  ib  sont  séparés  Tun  de  Tautre  par  ja  grande  plaine  des  Biélopaulitchs.  Le  pre- 

wàa  de  ces  plateaux  comprend  toutes  les  provinces  de  l'Ouest  et  du  Sud -Ouest,  c'est  le 

Mmtittégro  proprement  dit  ;  le  second,  celles  du  Nord  et  du  i\ord-Est,  dont  Tensenihle 

cmtitue  ce  que  Ton  appelle  le  territoire  des  Berdas.  —  La  population  totale  du  Monté- 

Bégro  et  des  Berdas  était,  en  4865,  de  480,542  habitants,  sur  lesquels  on  compte  environ 

30,000  hommes  de  48  à  00  ans. 

Ce  qui  frappe  le  plus  le  voyageur,  c'est  Taspect  triste  et  désolé  de  ce  pays  et  la  grande 
quantité  de  montagnes  dénudées,  de  rochers  abrupts  qu'il  est  obligé  de  gravir  péniblement, 
fttfdes  sentiers  afîreux,  pour  atteindre  cnfm  la  petite  plaine  dans  laquelle  est  bâti  le  village 
àt  Cétigné,  capitale  de  la  principauté.  (Boulongne.)  —  La  latitude  du  Monténégro  est  celle 
ée  l'ile  de  Corse,  et  celle  de  Cétigné  en  particulier  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  la 
ville  de  Viterbe,  dans  les  États  pontificaux.  Malgré  cette  latitude,  qui  semblerait  indiquer 
npys  chaud,  les  hivers  sont  très-froids,  très-longs  et  très-humides  dans  le  haut  pays  ;  la 
•ôge  et  la  pluie  y  tombent  en  très-grande  abondance  :  cela  provient  de  la  grande  altitude 
et  de  la  direction  générale  de  ses  chaînes  de  montagnes.  Dans  la  |)artie  basse,  dans  toute 
cette  région  que  Ton  nomme  la  Zéla,  Thiv^T  est  au  contraire  très-doux  et  Tété  fort  chaud. 
Cest,  â  peu  de  chose  près,  le  climat  de  Civita-Veccliia.  —  Boulongne  a  trouvé,  pour  les 
^■atre  mois,  de  décembre  h  mars,  une  moyenne  de  2", 02. 

Au  point  de  vue  de  la  topographie  médicale  proprement  dite,  le  pays  doit  être  divisé 
€0  detâ  parties  distinctes,  d'inégales  dimensions  -,  la  première,  beaucoup  plus  vaste,  com- 
prend tout  le  haut  pays  ;  la  seconde,  sa  partie  basse,  c'est-à-dire  tous  les  terrains  qui  fai- 
saient partie  autrefois  de  la  Zêta  et  qui  portent  aujourd'hui  les  noms  de  vallées  de  la  Tier- 
fàUi,  de  la  Riéka  et  de  la  Zêta.  Ces  deux  régions,  essentiellement  différentes  au  point  de 
vie  du  climat  et  de  la  fertilité,  le  sont  également  au  point  de  vue  médical. 

I^  rigueur  et  l'humidité  de  Thiver  dans  le  haut  pays,  la  vicieuse  con- 
ttniction  des  maisons,  dans  lesquelles  rien  ne  ferme,  enfin  la  mauvaise 
liabitude  qu'ont  les  gens  du  peuple  de  marcher  nu-pieds  aussitôt  qu'il  pleut 
oo  qu'il  neige,  déterminent  chez  eux  l'apparition  assez  fréquente  de  con- 
jonctivites  catarrhales,  d'angines  tonsillairesy  de  douleurs  rhumatismales^ 
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de  bronchites j  de  pleurésies ^  et  quelquefois,  mais  plus  rarement,  de  pneu- 
monies. 

Dans  la  Zêta,  les  maladies  sont,  au  contraire,  assez  rares  Thiver,  mais 
la  grande  chaleur  de  Tété,  et  surtout  les  miasmes  paludéen  qui  s'échap- 
pent de  presque  tous  ces  terrains,  donnent  naissance,  vers  la  fin  de  cette 
saison,  à  de  nombreux  embarras  gastriques  et  à  des  fièvres  à  quinquina, 
généralement  mal  soignées,  lesquelles  finissent  par  ruiner  les  plus  robus- 
tes  constitulions  et  produire  chez  les  malheureux  qui  en  sont  atteints  des 
hypertrophies  de  la  rate  d'un  volume  réellement  prodigieux. 

La  syphilis  est  rare  dans  ce  pays;  elle  n'y  est  cependant  pas  inconnue» 
La  scrofule  est,  au  contraire,  assez  commune;  le  rachitisme  un  peu  moins; 
h  phthisie pulmonaire  se  rencontre  quelquefois,  principalement  chez  les 
femmes.  La  fièvre  typhoïde  est  rare  ;  en  trois  mois,  Boulongne  n'en  a  m 
que  trois  cas,  chez  des  enfants.  « 

Les  gastralgies  causées  par  Tabus  de  l'eau-de-vie  sont  très-fréquentes, 
chez  les  hommes  et  chez  les  femmes.  Enfin  Vimpétigo  du  euir  chevelu, 
déterminé  par  la  présence  de  légions  de  poux,  n'y  est  pas  rare  chez  les 
enfants.  On  le  rencontre  quelquefois,  mais  plus  rarement,  chez  les  hommes 
du  peuple. 

L'extrême  réserve  des  femmes  n'a  pas  permis  à  Boulongne  d'acquàir 
des  notions  étendues  sur  les  maladies  dont  elles  sont  plus  souvent  atteintes. 
Cependant  il  a  rencontré  deux  cas  de  cancer  de  Vutérus  et  quelques  névrol' 
gies  lombo-abdominaleSy  plus,  quelques  cas  de  dermalgie  hystérique. — Les 
femmes  accouchent  debout,  les  jambes  écartées  etles  bras  appuyés  sur  un  j 
nieuble  quelconque.  Les  nouvelles  accouchées  reprennent  leurs  occupa- 
tions habituelles  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  leur  accouchement. 
Malgré  ces  mauvaises  conditions,  les  hémorrhagies  utérines  sont  rares  et 
les  ruptures  dupérinée  seulement  un  peu  fréquentes.  Huit  ou  quinze  jours 
après  leur  naissance,  les  enfants  sont  baptisés  d'après  le  rite  grec  ortho- 
doxe, c'est-à-dire  qu'ils  sont  plongés  tout  entiers  dans  un  très-grand 
baquet  d'eau  froide.  C'est,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  le  seul  et  unique 
bain  qu'ils  auront  l'occasion  de  prendre  pendant  toute  la  durée  de  leur 
existence.  (Boulongne.) 

9*^  Grèce. 

Se  divise  en  trois  régions  naturelles,  VHellade,  la  Morée  ou  Péloponèse,  les  ïle$.  Peu 
de  plaines,  vallées  étroites,  population  nautique  très-nombreuse;  1  million  d'habitants 
environ.  • 

A.  Hellade  (V.  Climat,  t.  VIII,  p.  147). 

On  trouve  les  fièvres  intermittentes  dans  un  grand  nombre  de  loca- 
lités :  en  Béotie,  à  Livadie,  sur  les  bords  du  lac  Topalias  (lac  Copaïs), 
à  Thches;  en  Attique,  aux  environs  d'Athènes  et  dans  la  plaine  d'Eleusis; 
en  Locride,  à  Zeitoun  et  aux  environs  des  Thermopyles.  Dans  TÉtolie  et 
l'Acarnanie,  il  y  a  des  fièvres  intermittentes  à  Maupatkos,  à  Vonitza; 
en  Eubée,  à  Calchi;  on  les  constate  aussi  à  Corinthe  et  dans  ses  environs. 
(Hirsch.) 
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B.  Péloponise. 

Au  point  de  Tue  du  climat,  od  distingue  trois  régions  :  Région  maritime  ou  du  liU- 
tarai ,  régiom  de  VMérieur  ou  des  vallées,  région  des  montagnes.  —  Les  hommes  et  les 
choses  ont  des  dissemblances  marquées  suivant  qu'on  les  considère  dans  chacune  de  ces 
régions. 

D'aoe  maoi^^e  générale,  les  habitants  sont  bien  faits,  bien  musclés;  leur  peau  est 
brunie  par  le  soleil  ;  ils  sont  forts,  nenrenx  et  sanguins  ;  leur  intelligence  est  ouverte  à 
toot.  Les  femmes  sont  fraîches  et  belles  ;  leur  chevelure  est  remarquable.  Elles  ont  la 
lêle  bien  attachée,  le  front  élevé,  le  cou  long,  la  poitrine  ouverte,  les  traits  fins,  de  Tem- 
bonpoint  ;  elles  sont  d'une  grande  fécondité.  (Giffard.) 

Les  hautes  montagnes  de  TArcadie,  qui  s^étendent  jusqu'à  la  chaîne  du  Taygète,  sont 
hibilées  par  nne  population  robuste  et  yigoureuse. 

L* époque  desgrandes  chaleurs  estcellede  la  plus  forte  mortalité. 
Aux  environs  de  Patras,  en  Achaïe,  on  voit  beaucoup  d'enfants  racMti- 
quex  et  scrofuleux.  Mais  par  contre,  à  Phares,  petit  village  à  une  lieue  de 
b  ville,  on  remarque  un  grand  nombre  de  vieillards  d'un  âge  avancé.  Les 
habitants  des  vallées,  aux  environs  de  Gasloumi  (Élide)  et  du  Khan  d'AIe- 
tcfaélébi,  sont  sujets  2iux  engorgements  viscéraux,  suite  des  fièvres  d  accès 
qui  régnent  d'une  manière  endémique  dans  ces  contrées.  On  observe  quel- 
ques cas  de  rhumatisme,  chez  les  moines  du  couvent  de  Mégapsiléon,  pro- 
fondément creusé  dans  le  rocher. 

En  Messénie,  Navarin,  Modon  et  les  alentours  sont  sujets  à  Victère  et  aux  ' 
flores  d'accès.  Les  émanations  des  marais  de  Pylos,  les  pluies  abondantes 
qai  inondent  ce  canton,  aux  mois  de  novembre  et  de  décembre,  donnent 
à  ces  fièvres  un  caractère  pernicieux.  Calamata  et  Nisi  sont  surtout  expo- 
fées  aux  fièvres  périodiques. 

On  qe  rencontre  guère  chez  les  Arcadiens  que  des  maladies  inflamma- 
toires franches  (pn^mont^.^,  céphalites,  etc.).  Cependant  ils  sont  sujets  à 
b  pkthisie pulmonaire;  c'est  surtout  à  Tripolitza  qu'on  voit  celte  maladiect 
Aes  catarrhes  bronchiques.  La  plaine  élevée  de  Tripolitza  est  incessamment 
balayée  par  les  vents  de  nord  et  de  nord-ouest. 

Laconie  :  les  habitants  du  Maine  ont  une  grande  disposition  aux  mala- 
die? ai^ruës  (pneumonies)^  aux  ophtlialmies ,  Les  femmes  qui  habitent  les 
^allées  humides  du  Taygète  sont  sujettes  à  Vhijstérie. 

Ar^^olide  :  la  vaste  pleine  d'Argos  est  souvent  affligée  par  des  fièvres 
pernicieuses;  les  habitants  ont  le  teint  jaune,  les  membres  infiltrés.  La 
•^u>e  des  maladies,  communes  dans  la  partie  méridionale  de  la  plaine, 
est  le  marais  de  Lerne,  qui,  depuis  les  temps  héroïques,  détermine  l'insa- 
lubrité de  cette  région. 

En  résumé,  les  maladies  que  Ton  observe  le  plus  souvent  sont  (Git- 
lard;:  la  fièvre  intermittente  (plus  fréquente  au  printemps  et  en  automne); 
le<  congestions  viscéi^ales,  la  cachexie  et  les  hydropisies^  qui  en  sont  les 
con.«équences;  les  affections  aiguës  de  la  poitrine  (pneumonie,  pleurésie), 
\Mhmej  les  catarrhes  bronchiques,  les  ophthalmies;  chez  les  femmes, 
^'hyfitérie,  la  chlorose,  la  leucorrhée. 

U  rhumatisme  et  la  goutte  sont  rares.  Les  parties  méridionales  fournis- 
^nt  beaucoup  d'affections  spasmodiques,  des  névroses;  et  les  femmes  y 
^ml  sujettes  aux  pertes  de  sang.  —  Pendant  l'été,  on  observe  la  dysenterie. 
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des  diarrhéeSj  des  maladies  exantliématiques;  c'est  aussi  pendant  celle 
saison  que  Ton  voit,  dans  certaines  localités  plus  exposées  à  la  chaleur, 
la  fièvre  ardente  bilieuse,  continue  ou  rémittente,  telle  que  la  décrit  Hip- 
pocrate. 

Les  ulcères  aux  jambes  ne  sont  pas  rares  ;  ils  guérissent  dilfidle- 
ment  et  la  gangrène  est  à  craindre.  La  maladie  vénérietme  est  commuDe. 

D'après  un  relevé  officiel  dresse  en  1840,  le  nombre  des  lépreux  dans 
les  provinces  d'Attique,  de  Bcotie,  d'Acarnanie,  ne  s^élevait  qu*à6;  eo 
Argolide,  Laconir,  Achaïe,  1 5;  en  Messénie,  75  ;  dans  TArchipel  grec,  60... 
en  tout,  102.  En  1851  (Rigler),  le  nombre  constaté  de  lépreux,  en  Grèee, 
se  seraitélevé  à  550.  Il  en  résulterait  que  la  maladie  se  serait  considérable- 
ment étendue  dans  Tespace  de  onze  ans,  ou  que  le  premier  recensemeat 
avait  été  défectueux.  (Hirsch.) 

C.  Archipel. 

Les  fièvres  intermittentes  régnent  dans  plusieurs  des  iles  louiennei,  mt"  ^ 
tout  à  Céphalonie,  à  Sainte-Maure,  à  Corfou  ;  ellessont  plus  rares  et  ■suis  ^^ 
graves  à  Zante,  à  Ithaque,  à  Cérigo. 

L'existence  de  la  pellagre  a  été  signalée,  par  C.  Prétendéris  Typaidn, 
dansTile  de  Corfou. 


■i 


Dopuis  longues  années,  dit  ce  médecin,  les  paysans  de  Corfoa  nangeiit 
du  maHs,  lequel,  ju^qu'è  ces  derniers  temps,  était  de  bonne,  même  de 
Ce  n'est  que  depuis  une  vingtaine  d  années  que  la  pellagre  a  été  sigaaiée  àmm  et  pn^H 
elle  n*y  a  sévi  sur  un  grand  nombre  d'habitants  que  Ters  ces  dernières  aimées  teîlaMrt 
(1807).  Or  ce  n*e$t  précisément  que  depuis  Tépoque  dont  il  s^afil  qpe,  li  féaUkh 
m»\$  ayant  été  insuffisante,  on  a  été  oblige  d'aller  cherdier  dans  des  foys  ImIhi  {li 
proTinces  danulnennes,  entre  autres)  des  provisions  de  mais,  dans  lo^nel  1|pilèii 
constaté  Taltération  cryptogamique  connue,  cbei  les  Italiens,  sons  k  nom  et  scfÂram. 

La  lèffre^  d*après  Hennen,  règne  endémiquement  dans  oa  YÏIbfeéi 
Céphalonio,  Elle  se  rencontre  sur  quelques  îles  grecques,  râsî  qm  te 
plusieurs  villages  d^Eubée  et  d'Andros,  mais  particaÛèremeol  svleiliei 
turques,  Ténédos,  Palmes,  Samos,  et  surtout  à  Candie  (Crètei.  V^f^ 
Smart  (1853),  la  proportion  des  lépreux  connus  dans  cette  InriBlf  rrrr 
l'artil  ainsi  : 


IWn$  b  proTtnce  de  Candie SSS  cêl. 

—  —  R^amo M  

—  —     deU  Canét 4S  — 

Total. 4tt  ck. 

Il  ue  s*a^ît  ici  que  de  lépreux  notoirement  oonnnss  iaraHal  èa  v9hg0 
séparés^  pon  éloignés  de  centres  importants  ;  il  fanl  y 

nombre  d'autrrs  cas,  chei  lesquels  U  mabdie  est  sa . 

«icore  pni  appirrate,  qui  ne  sont  connus  que  4es  fnraA»  <€  tel  k 
nombre  peut  s^êk-^cr  à  la  moitié  du  total  préoèteA:  «i  aiimat  ma 
k  trouTon  SOT  une  population  de  âM\000  babitands,  an  ^hk  9lt  lé- 
preux .3  p.  i,i«(H» .  m 

f*  7 


a.  Pùrnt.  —  SatuK  au  «aiâ  ciçmt,  n'erf  f^nar^  ôe  la  cnle 
pir  vs  canki  tlrmi.  S»  jifiniù&iiiiii.   d  cciiine  aàïtmaàst^  ca  cmlsK  à^  m  KIÊ^yi' 


« 
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«  LUe  nous  a  paru  saine,  dit  Béguin,  qui  la  visita  en  1869;  cepen- 
dant la  fièvre  intermittente  y  sévirait  pendant  l'été.  »  Lui-même  y  a  vu 
quelques  ophthalmies.  A  Poros  croit  une  plante  de  la  famille  des  compo- 
sées, appelée  Carlina  gummifera^  dont  les  racines  et  le  fond  charnu  des 
capitules  sont  un  poison  violent. 

b.  Éfàte^  —  Autrefois  si  renommée,  est  aujourd'hui,  comme  Salamine,  sa  voisine, 
une  ûe  presque  oubliée,  au  milieu  du  golfe  Saronique. 

Le  climat  est  sain  et  sa  salubrité  est  due  à  ce  qu'on  ne  trouve  dans.  Tile 
ni  marais,  ni  cours  d'eau  ;  d'après  Lacroix,  la  côte  orientale  serait  rava- 
gée par  des  fièvres  très-graves.  (Béguin.) 

c.  Syra.  —  Située  presque  au  centre  des  Gyclades  ;  son  aspect  est  celui  d'un  aride  ro- 
cher. La  ville  offre,  à  côté  de  quelques  rues  bien  pavées,  des  ruelles  creusées  d'égouts,que 
la  pénurie  d^eau  empêche  de  nettoyer.  Aussi  s'en  exhalc-t-il,  pendant  les  fortes  chaleurs, 
éa  mbsmes  qui  engendrent  des  fièvres  pernicieuses. 

Homère  a  vanté  la  salubrité  et  la  fertilité  de  Syra,  «  riante,  fertile  en  vin  et  en  fro- 
Bflot;  ses  habitants  ne  connaissent  ni  la  famine,  ni  les  tristes  maladies  qui  affligent  les 
îiCMtuiiés  mortels.  >  {Odyssée,  chant  XV.) 

d.  Tinos.  —  Population  de  20,000  habitants  environ.  Les  vents  de  nord-est,  qui  souf- 
ient  régulièrement  tout  Tété,  assainissent  les  îles,  en  cliassent  les  miasmes  dangereux. 
1^  que  les  vents  cessent,  les  fièvres  recommencent. 

Au  dire  d'Alexis  de  Valon,  qui  la  visita  en  1842^  la  fièm*e  y  règne  pen- 
dant la  saison  des  chaleurs. 

Les  maladies  qui  prédominent  le  plus  souvent  (Marcaky  Zallony),  pen- 
èuii  les  quatre  saisons  de  Tannée,  sont  : 

1*  Au  printemps  :  la  pleurésie^  la  péripneumonie,  les  angineSy  les  fié- 
tra  intermittentes  et  gastriques^  Vurticaire^  les  ulcères  atoniques  aux  ex- 
trémités intérieures  ; 

2*  En  été  :  Vasthme^  la  phthisie  pulmonaire ,  la  dysenterie ^  les  hémor- 
raghies  actives  Jes  fièvres  ataxiqnes,  adynamiques^  les  fièvres  puerpérales 
€t  les  péritonites^  les  aphtbes  des  enfants  et  le  muguet^  les  éruptions  à  la 
peau  et  les  dartres  farineuses; 

y  En  automne  :  les  fièvres  (intermittentes,  ataxiques,  adynamiques, 
muqueuses),  les  maladies  nerveuses^  les  apoplexies  séreuses^  les  hydropi- 
*««,  le  carreau  chez  les  enfants  ; 

4'  En  hiver  :  les  catarrhes  pulmonaires^  faciles  à  dégénérer  en  phthi- 
^i^,\cs  fièvres  (angioténiques,  muqueuses),  les  pneumonies,  les  érysipèles^ 
les  affections  comateuses  (?),  les  angines  gutturales,  h  rhumatisme. 

De  toutes  les  maladies,  la  phthisie  pulmonaire  est  celle  qui  domine,  et 
cW  sur  les  femmes  qu'elle  étend  particulièrement  ses  ravages.  (M.  Zal- 
lony.) 

e.  Chios.  —  Une  des  plus  grandes  îles  qui  bordent  le  littoral  de  TAsie  Mineure.  Tem- 
pérature moyenne  de  Tannée  :  16*, 9.  D'après  Dallaway,  Chios  jouit  du  plus  heureux  climat 
dont  un  pa>«;  puisse  être  favorisé.  Fustelde  Coulan^^es  (1856)  :  «  Le  climat  de  Tile  est  d'une 
ttlahrité  parfaite;  il  est  réputé  un  des  plus  sains  du  Levant.  » 

f.  Paras.  —  La  capitale  de  Tile  est  la  petite  ville  de  Parechia. 

Ici,  de  même  qu*à  Naussa,  villa<;e  situé  dans  le  nord-ouest  de  Tile,  les 
fièvres  intermittentes  sévissent  pendant  la  saison  d*été.  Béguin  a  observé, 
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parmi  les  Cretois  réfugiés  à  Parechîa,  des  conjancHoiteSj  quelques  cas 
d^anémie  et  des  engorgements  des  viscères  abdominaux. 

g.  Nio. 

c<  On  y  signale  des  fièvres  d'accès,  dues  probablement  au  voistnaçe 
d'une  plaine  arrosée  par  une  rivière  appelée  le  Pretis.  Nous  avons  noté 
deux  cas  d*ascite^  une  conjonctivite  et  un  iritis.  Selon  Da  Corogna,  beau- 
coup de  personnes  de  cette  île,  située  à  30  milles  au  nord  de  Santorin, 
sont  fortement  incommodées  toutes  les  fois  que  la  direction  du  vent  les 
expose  à  Tinfluencedes  émanations  du  volcan.  »  (Béguin.) 

h.  Naxos.  —  La  plus  grande  et  la  plus  fertile  des  îles  de  Farchipel. 

La  phthisie  et  les  fièvres  intermittentes  sont  les  afTections  que  l'on  y 
rencontre  le  plus  souvent.  (Damiralis.) 

i.  Santorin  —  La  plus  méridionale  des  Cyclades,  a  été  plusieurs  fois  éprouTée  psrdt 
violentes  commotions  volcaniques.  La  dernière  a  eu  lieu  le  30  janvier  1866^  Da  Congnaa 
étudié  rinfluence  des  émanations  volcaniques  sur  la  santé  de  la  population  de  SantoHa  flC 
des  lies  voisines. 

Les  maladies  auxquelles  cette  éruption  récente  a  donné  lieu  sont  des 
conjonctivites^  des  angines^  des  bronchites  et  des  troubles  digestifs.  Da  Co- 
rogna  croit  pouvoir  attribuer  les  inflammations  oculaires  aux  cendres  vol- 
caniques ;  les  angines,  les  bronchites,  ainsi  que  les  troubles  digestifs,  i  l'ab- 
sorption des  vapeurs  acides  (ac.  sulfhydrique  et  ac.  chlorhydrique).  Ce  mé- 
decin a  constaté  que  les  émanations  volcaniques  donnaientnaissanceàcesim-    ' 
ladiesdans  les  diverses  localités  voisines,  suivant  la  direction  quelesvcDb 
leur  imprimaient.  Ainsi,  lorsque  le  vent  venait  du  nord,  Acrotiri,  plaeè 
au  sud  du  volcan,  présentait  le  plus  de  malades;  tandis  que,  par  le  venlda 
sud,  Ëpanoméria,  située  au  nord,  était  influencée.  Thira  et  Pyi^os  étaient 
incommodées,  la  première  par  le  vent  de  l'ouest,  la  seconde  par  celui  do 
nord-ouest.  Les  habitants  de  Thirasia,  au  nord-ouest  du  volcan;  ceux 
d'Anaphi,  située  dans  Test,  à  20  milles  environ,  et  de  Siktnos,  à  35  milles 
au  nord-ouest,  souffraient  également,  toutesles  fois  que  la  direction  desveato 
les  exposaient  aux  émanations  volcaniques.  Les  éruptions  qui  occasion- 
naient ces  fâcheux  effets  ont  paru  exercer  une  action  salutaire  sur  le» 
femmes  chlorotiques,  action  (|ue  Da  Corogna  rapporte  aux  vapeurs  sulfii- 
reuses  et  ferrugineuses  (?). 

j.  Wiodei.  —  La  beauté  de  son  climat,  sa  fertilité,  la  pureté  de  son  ciel,  sa  salubrité  hn 
ont  valu,  de  la  part  des  anciens  et  des  modernes,  les  louanges  les  plus  poétiques.  <  U 
chalour,  dit  V.  Guérin  (1854),  n'est  accablante  que  lorsque  le  vent  du  midi  s'abat  sur 
Tile;  alors  on  éprouve  un  malaise  général  et  une  fatigue  de  tête  extraordinaire.  G*estun 
affaissement  dps  facultés  physiques,  etc.  > 

k.  Chypre. —  Les  anciens  considéraient  son  climat  comme  très-malsain,  opinion  q» 
n'est  pas  partagée  par  Mariti. 

Cependant,  sans  compter  la  peste^  qui,  pendant  tout  le  dix-huitième 
siècle  et  jusqu'en  1835,  a  sévi  sur  Ttle,  Mariti  nous  apprend  que  les  pèvra 
tierces  et  quartes  y  sont  très-fréquentes  et  très-opiniâtres.  A  Larnaca,  sur 
la  côte  sud,  régnent  des  fièvres  intermittentes  dont  Torigine  serait  due, 
dit-on,  aux  salines  que  l'on  exploite  à  quelques  milles  de  la  ville.  Béguin 
a  vu  des  ophthalmies  et  la  phthisie  pulmofiaire, 

IV.  Asie.  —  1°  Asie  Mineure;  —  2**  Arménie  ;  —  3^  Syrie  et  MésopoU- 


I 

I 
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raie:  —  4*  Perse;  —  5*  Afghanistan;  —  6^  Turkeston  ;  —  7"  Pendjab  ; 

—  8*  Région  de  THimalaya;  —  9^  Thibel;  —  10"  Chine  (partie  sud);  — 
ii'^îJe  Formose. 

1*  Asie  Mineure. 

Ynitt  péninsule  formée  d'une  large  bande  de  territoire,  plus  étendue  au  milieu  qu'aux 
deix  extrémités,  dirigée  de  Touest  à  l'est.  Ses  limites  au  nord,  au  sud  et  à  l'ouest  sont 
cdksc  que  lui  assigne  la  mer  ;  à  l'est  ses  frontières  sont  plus  indécises  ;  on  s'accorde  assez 
géDéralement  à  considérer  comme  telles  :  Trébizonde  sur  la  mer  Noire,  le  fond  du  golfe 
fAIexandrette  sur  la  Méditerranée,  et  une  ligne  plus  ou  moins  droite  rejoignant  ces  deux 
psints  et  passant,  à  peu  près  vers  son  milieu,  non  loin  de  la  courbe  que  fait  TEuphrate 
près  de  Melitaja  (Tancienne  Mélitène),  en  Cappadoce,  vers  SG*"  de  long,  est  et  38**  de  lat. 
nord.  Les  bornes  de  l'Asie  Mineure  sont  ainsi,  du  côté  oriental  :  TArménie  au  nord-est, 
le  lordistan  et  la  Mésopotamie  à  Test,  la  Syrie  au  sud-est. 

Iji  odiê  septentrionale  est  à  peu  près  complètement  dépourvue  d'iles;  au  midi,  on  ne 
fikcDDtrs  que  la  grande  et  importante  île  de  Chypre  ;  à  Touest,  au  contraire,  se  trouvent 
m  grand  nombre  des  îles  célèbres  dans  l'histoire  des  colonies  grecques  et  qui,  pour  la 
ihpart,  ont  à  peu  près  conservé  leur  nom.  Les  principales  sont,  en  dehors  des  iles  conte- 
MK  dans  la  mer  de  Marmara,  Samothrace,  Imbros,  Ténédos,  Lemnos,  Mytilène,  Chios,  Sa- 
■Bs,  karie,  Cos,  Patines,  Rhodes,  etc. 

Le  climat  est  très-divers,  suivant  les  localités.  Tandis  que  les  côtes  méridionales  se  res- 
ntent  du  voisinage  de  la  Syrie,  les  bords  de  la  mer  Noire  reçoivent,  sans  obstacles,  les 
mts  froids  du  nord  {Kara-iali,  vent  noir).  La  partie  centrale  est  froide. 

f  Le  nombre  et  rélévation  des  montagnes  et  des  plateaux  abaisse  si  fortement  la  tempé- 
nlare  moyenne  de  TAsie  Mineure  que,  quoique  située  dans  une  zone  éminemment  tem- 
pérée et  même  possédant  sur  quelques  points  une  température  tro|Hcale,  l'ensemble  de  la 
féûsole  ne  présente  en  moyenne  qu'un  climat  presque  boréal.  La  moyenne  annuelle  de 
tapératiire  est,  à  Trébizonde,  de  14*, 95  ;  à  Brousse,  de  15*>,02;  à  Smyrne,  de  16",11  ; 
IQûos,  de  i6%90  ;  à  Erzeroum,  de  6*,44;  h  Érivan,  de  7%50  ;  à  Ouroumiah,  de  9%08; 
iLûsaria,  de  12*,65;  à  Tarse,  de  21*,10;  àMossoul,  de  20%19. 

■  On  pent  dire,  en  général,  que  le  climat  de  la  plus  grande  partie  des  provinces  est  mal- 
ttiiL  L'incurie  de  l'administration  turque,  qui  n'a  aucun  souci  de  Thygiène  générale  et 
hÎKe  le  champ  libre  aux  inQuences  délétères  de  toute  sorlc,  rend  souvent  impossible  le 
léjonr  de  localités  autrefois  habitées  en  permanence.  >  (Liétard.) 

Cest  ainsi  qu'on  s'explique  comment  tels  endroits,  aujourd'hui  complètement  insalubres 
et  inhabitables  nous  montrent  les  ruines  de  grands  centres  d'où  la  vie  s'est  retirée.  Jadis 
il  l'en  était  pas  ainsi  ;  dans  l'antiquité,  de  grands  travaux  d'assainissement  avaient  été 
pntiqués,  t^t  nous  en  trouvons  encore  les  traces.  Beaucoup  de  villes  et  de  villages  ne 
mt  pernicieux  que  pendant  une  partie  de  Tannée;  quand  la  saison  dangereuse  arrive,  la 
popuiatien  émigré,  et  de  longues  files  de  chameaux  transportent  dans  les  lieux  élevés  les 
âaigrants  et  leurs  approvisionnements.  A  K»isaria,  par  exemple,  l'antique  Césarée,  il  en 
ert  amsi.  Pendant  l'été,  la  population  se  retire  presque  tout  entière  dans  les  villages  en- 
vironnants. 

Les  fièvres  paludéennes^  de  tops  les  types,  mais  tout  particulièrement 
les/Sàre^  i7itermittentes,f  sont  le  fléau  le  plus  ordinaire,  résultat  des  in- 
fluences hygiéniques  mauvaises.  Il  est  peu  de  points  du  littoral  qui  don- 
nent sur  la  mer  Noire,  où  ces  fièvres  ne  régnent  habituellement.  Sur  la 
o5te  de  Circassie,  Battarel  a  vu,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  un  camp  de 
troQpes  turques  ravagé  par  les  fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieu- 
ses. La  mortalité,  dit-il,  y  était  assez  considérable.  A  Trébizonde,  à  Si- 
oope,  elles  sont  d'une  extrême  fréquence.  Nous  en  avons  nous-méme 
éprouvé  les  atteintes  à  Bésika,  à  Tentrée  des  Dardanelles,  devant  ces  champs 
^  fut  Traiej  et  qui  sont  aujourd'hui  de  vastes  surfaces  d'émanations 
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miasmatiques.  Pendant  le  séjounqu'y  fit  notre  escadre,  en  1854,  les  éqû- 
pages  eurent  beaucoup  à  en  souffrir.  Au  mouillage  de  Marmorique,  la  Ain- 
sion  tur(|ue  fut  décimée  également  par  les  fièvres  paludéennes  et  la  dyie»-   , 
terie.  Les  fièvres  de  marais  ont,  presque  partout,  deux  niaxima  d'iotensiti  i 
dans  le  cours  de  Tannée,  Tun  au  printemps,  l'autre  au  commencement^  ^ 
l'automne.  C*est  le  mois  de  septembre  qui  est  le  plus  dangereux,  ce  qii 
s^explique  par  la  masse  de  végétaux  alors  en  décomposition,  dégagetitf 
des  gaz  meurtriers.  (Tchiatcheff.)  11  faut  noter  aussi,  comme  signe  reour  ■ 
quable  de  la  profonde  viciation  de  l'air,  que  l'altitude  élevée  n'est  pastot*  i 
jours  une  garantie  sufiisante,  puisque  l'influence  marécageuse  se  faitr»  ' 
sentir  souventjusqu'à  2,000  mètres  d'altitude. 

Les  fièvres  à  type  continu  ou  rémittent  sont  fréquentes.  Plusieurs  épi*  ' 
démies  de  choléra.  —  La  peste  à  bubon  est  assez  rare  aujourd'iraL 
Véléphantiasis  se  rencontre  fréquemment;  la  variole  est  très-emb»  i 
mune,  ainsi  que  la  lèpre  vulgaire  et  d'autres  affections  chroniques  de  h  i 
peau;  les  affections  scorbutiques  exercent  aussi  de  grands  ravagH.  i 
(G.  Liétard.) 

2"  Arménie. 

Région  élevée  qui  peut  dtre  considérée  comme  formant  la  partie  occidentale  du  plakM 
de  riran,  le  plateau  légèrement  incliné  du  côté  de  F  Asie. 

Les  limites  dans  lesquelles  elle  était  comprise  autrefois  sont  les  suivantes  (Liélari);:^ 
an  nord,  où  elle  s'approchait  du  pied  du  Caucase,  elle  avait  pour  frontière  la  Géorgie  4'| 
touchait  à  ce  qui  est  aujourd'hui  le  Daghestan;  au  sud,  une  fraction  du  Taurus  et  le  ta**  J 
Âraxe  la  séparaient  du  Kurdistan  et  de  la  Mésopotamie;  à  Touest,  FEuphrate  serrait  de  I^^ 
mite  entre  FÂrménie  proprement  dite  et  une  province  de  TAsie  Mineure  dite  petite  Knâ 
nie  ;  à  Test,  la  mer  Caspienne  la  bornait  dans  les  régions  septentrionales;  plus  au  sud,  dl 
s*élendait  jusqu*^  la  province  persane  dite  aujourd'hui  TAderbaïdjan  occidental.  -^ 

La  climatologie  est  incomplètement  connue.  Conditions  thermomélnques  générales  M  ^ 
pays  :  A  Trébizonde  (Tchiatcheff),  température  moyenue  de  l'année  :  14*,93;  k  Ens*  -^ 
roum  (mission  américaine),  elle  est  de  6% 44;  à  Urmieh  (idem),  de  9*,08.  Enfin  à  tri-  -~ 
van  (province  caucasique)  (Mablman),  moyenne  annuelle  :  7*,50.  En  général,  l'hiver  M» 
cupe  les  deux  tiers  de  Tannée;  il  dure  du  mois  d'octobre  au  mois  de  mai  ;  dans  lesqoilii   - 
mois  qui  restent,  on  pourrait  admettre  deux  mois  d'été,  entre  un  mois  de  printemps  il 
un  mois  d'automne.  Le  froid  cessant,  la  chaleur  arrive  si  intense  qu'en  deux  mois  \n  c^ 
réaies  mûrissent. 

L'Arménien  est  en  général  de  taille  moyenne  ;  cependant  les  montagnards  ont  soufO^ 
dit-on,  des  formes  athlétiques  ;  ils  sont  bruns,  les  femmes  ont  le  teint  très-mat,  kM 
cheveux,  conmie  les  cheveux  et  la  barbe  chez  les  hommes,  sont  du  noir  le  plus  foncé. 

L'énorme  masse  d'eaux,  tant  stagnantes  que  fluviales  qui  couvre  l'Arménie,  a  la  phi 
grande  influence  sur  les  conditions  hygiéniques  qu'on  y  trouve  et  sur  les  formes  pelbob» 
giques  qui  y  dominent. 

Les  épidémies  n'y  sont  pas  rares,  et  les  manifestations  pathologiqoeSi 
d'origine  paludéenne^  y  régnent  presque  constamment.  Indépendamineflt 
du  choléra^  qui  y  a  exercé  de  grands  ravages,  la  peste  y  fait  aussi  de  tempt   , 
en  temps  son  apparition.  Néanmoins,  les  épidémies  de  ce  genre  sont  re*    ; 
lativement  assez  rares.  (G.  Liétard.) 

3°  Syrie  et  Mésopotamie. 

La  Syrie  est  parcourue  du  nord  au  sud  par  les  chaînes  du  Liban  et  de  l' Anti-Liban,  doit 
la  crête,  les  contre-forts  et  les  éperons  forment  tout  son  relief;  ï  Touest,  vallées  étroileiy 
torrents  sans  eau,  pour  horizon  la  Méditerranée  ;  au  sud,  une  profonde  dépression,  dioi 
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[iieUe  coule,  le  Jourdain,  et  que  termine  la  mer  Morte;  à  Test,  les  vallées  d*Alep  et  de  Da- 
s,  et.  pour  boriion,  la  mer  de  sable  de  Paimyre  qui  va  jusqu'à  l'Euphrate.  (A.  Garnier.) 
ant  à  b  ré^on  comprise  entre  ce  fleuve  et  le  Tigre,  voyez  ce  qu^en  dit  Gustave  Lejean  : 
Cd  imineiiae  désert  jauni,  couvert  de  monticules  de  ruines,  sillonné  en  tous  sens  de  ca- 
n  towcbés  ;  quelques  puvres  villages  de  fellahs,  semés  le  long  des  fleuves,  de  loin  en 
D  ntlgonr  groupes  de  tentes  noires  habitées  par  des  Arabes,  tous  plus  squalides  et  plus 
nmàmn  les  uns  que  les  autres  :  voilà  ce  qu*est  aujourd'hui  l'héritage  de  Sémiramis. 
I  canau  obstrues,  TEuphrate  a  répandu  Texcédant  de  ses  crues  annuelles  sur  les  plaines 
TmÊtsi,  qui  se  sont  couvertes  de  lagunes  empestées.  » 

i  Bevrocith,  température  moyenne  de  Tannée  :  27**.  —  Alep,  latitude,  36"  nord.  — 
Inde,  480  mètres.  Température  moyenne  de  Tannée,  il'',^.  (Moyenne  de  janvier, 
L  Vovenoe  de  juillet,  27'',5.)  —  Pluies  très-rares,  du  15  juin  au  15  septembre. 

Les  maladies  les  plus  communes  sont  les  fièvres  intetmittenteSj  fré- 
eales  au  printemps  et  en  automne,  plus  rares  en  juin  et  en  décembre  ; 
e  fièvre  pétéchiale^  qui  est  probablement  le  typhus.  —  Les  fièvres  s'of- 
9l  eo  Palestine  sous  les  types  intermittent  et  continu,  et  sont  surtout 
lettes  aux  étrangers.  On  dit  f\ue  la  fièvre  typhoïde  règne  à  Jérusalem, 
»  ce  n'est  probablement  qu'une  des  formes  de  la  fièvre  continue.  Les 
rres  sont  aussi  très-Fréquentes  à  Tripoli;  ce  qu'il  est  facile  d'expliquer 
r  b  présence  d'un  fort  ruisseau  qui  coule  du  pied  du  Liban  dans  la 
le,  et  au  milieu  de  laquelle  i!  est  presque  obstrué.  La  dysenterie  se  voit 
rloot  en  juillet.  Au  printemps  et  pendant  les  chaleurs  de  Tété,  les  en- 
rts  sont  très-souvent  atteints  de  diarrhée.  Les  ophthalmies  régnent  en 
rile  saison,  mais  de  préférence  en  août  et  en  septembre.  Dans  la  terre 
iate,  Vophthalmie  est  une  véritable  calamité  publique.  On  ne  peut 
«tir  sans  rencontrer  à  chaque  pas  des  aveugles  ou  des  malades  frap- 
b  A'albugOj  de  taches  à  la  cornée.  Vers  le  sud,  les  maladies  des 
eux  sont  encore  beaucoup  plus  fréquentes  que  vers  le  nord.  A  Ramia,  la 
ioitJé  au  moins  des  habitants  sont  atteints  de  maladies  des  yeux.  Les  cas 
i  nombreux  d'ophthalmie  et  de  perte  de  la  vue  doivent  être  attribués  aux 
rutes  déserts  de  sable  qui  entourent  ce  pays. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  on  rencontre  la  variole,  la  scarlatine  et 
b  rougeole.  Le  bouton  d'Alep  règne  endémiquement  non-seulement  dans 
sette  ville,  mais  encore  à  Bagdad,  sur  les  bords  du  Tigre,  de  l'Euphrate, 
bus  toutes  les  villes  situées  entre  Bagdad  et  Alep,  telles  que  Mossoul, 
)urbckir,  Mesdin,  Orfa  ;  aux  environs  de  Damas,  suivant  Volney;  au  pied 
hi Liban,  d'après  Suquet.  (Hamel.) 

Le  cadre  nosolo<(ique  comprend  encore  les  affections  aigués  des  voies 
tspiratoires  (bronchites,  pneumonies,  pleurésies)  assez  communes  en 
lifer;  le  rhumatisme,  la  phthisie,  les  hémorrhoides,  Victère,  les  hy- 
itopinety  la  teigne^  fréquente  chez  les  enfants  ;  la  gravelle,  chez  les 
Tores  ;  la  goutte,  chez  les  chrétiens  et  les  Juifs.  On  a  décrit,  sous 
e  nom  d'oca,  une  maladie  qui  serait  spéciale  à  ce  pays;  c'est  une 
erre  éphémère  observée  surtout  chez  les  Européens  nouvellement 
rrivés. 

La  syphilis  est  très-commune.  On  prétend  que  ce  n'est  que  depuis  le 
usage  des  troupes  d'Ibrahim-Pacha  qu'elle  a  été  importée  dans  les  dis- 
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tricls  montagneux  de  la  Syrie.  On  la  rencontre  firéquemment  dans  les 
plaines  de  la  Palestine.  (Hirsch.) 

Cette  région  a  élé  dès  longtemps  et  reste  encore  un  des  foyers  de  pré- 
dilection de  la  peste  à  bubons.  Sans  remonter  à  des  temps  très-éloignés, 
nous  voyons  que,  pendant  toute  la  durée  du  dix-huitième  siècle,  elle  a 
régné  à  Alep,  en  faisant  à  peu  près  tous  les  dix  ans  des  explosions  formi- 
dables (pestes  de  1719,  1729,  1735,  1742,  1760,  1787).  Dne  des  plu 
meurtrières  fut  celle  de  1742-43;  en  six  mois,  près  de  vin^  mille  per- 
sonnes furent  enlevées  parce  fléau.  (Mûhry.)  Vers  les  années  1828-1833, 
la  peste  a  sévi  très-rigoureusement  dans  le  pacbalick  de  Bagdad,  où  eDe 
est  encore  endémique.  A  Mossoul,  on  l'observait  tous  les  trente  ans;  on 
la  craint  beaucoup  à  Diarbékiret  à  Orfa.  (Hirsch.)  Elle  a  régné  avec  une 
plus  grande  fréquence  dans  les  villes  du  littoral,  depuis  Scanderoumjoi- 
qu'en  Palestine  (Jaffa,  Expédition  d'Egypte).  En  1838-1841,  la  peste  a 
pénétré  dans  Tintérieur  par  Jérusalem.  D'après  Robertson,  elle  a  figoi 
épidémiquement,  en  1841,  dans  le  district  de  Hazzra,  situé  à  6,000pieds 
sur  les  hauteurs  du  Liban.  Gaetani  prét«*nd  que  la  peste  était  inconnue  i  ^i 
Bagdad  avant  la  grande  épidémie  de  18.^0-32  :  mais  on  sait  que  déjà,  el 
1773,  ce  fléau  avait  passé  de  Diarbékir  (Asie  Mineure),  en  suivant  leTh 
gre,  jusqu'à  Bagdad,  et  le  long  de  l'Euphrate  jusqu'à  Bassora  ;  il  ne  s'éto- 
dit  pas  dans  les  déserts  syro-arabiques,  situés  à  Touest,  non  plus  qrt 
l'est,  du  côté  delà  Perse.  (Hirsch.) 

La  dernière  épidémie  de  peste  en  Mésopotamie  a  été  celle  de  1867. 

C'est  dans  la  région  de  Hindié,  dans  Tlrak-Arabie,  que  cette  épidânie  a  pris  naissame.^  ^ 
à  Bagdad  qu'elle  a  été  mieux  étudiée  par  Naranzi.  11  est  à  croire  d'ailleurs  que  bpealeii 
endémique  dans  cette  ville  et  dans  ses  environs,  et  qu'elle  y  règne,  sous  forme  iniiipl^ 
particulièrement  pendant  les  grandes  chaleui^s.  En  étudiant  la  constitution  médicale  il 
cette  contrée,  depuis  1856  jusqu'à  Tépidémiede  1807,  Thotozan  arrive  à  cette  condoM. 
Dans  cette  dernière  apparition,  la  maladie  a  fégné  surtout  parmi  les  Arabes  lbdjçM)( 
Hadgi-Nasser  et  les  Kavaktchi,  faisant  partie  de  la  gnmde  tribu  des  Beni-Taraf.  L'épidéoii 
de  llindié  n'a  eu  aucune  tendance  à  sortir  du  sein  des  tribus  où  elle  parait  s'être  défdop- 
pée  sponianément.  Les  villes  voisines,  Uillé,  Nedjef,  Kerbila  furent  épargnées.  (Tbokoa.) 

La  phthisie  est  rare  ;  on  ne  la  rencontre  guère  que  dans  les  villes,  à  Alep 
par  exemple,  et  dans  celles  du  littoral.  Pruner  Ta  observée  dans  le  Li- 
ban. La  dysenterie  régne  sur  la  côte,  aussi  bien  que  dans  les  plaines  de 
Tintérieur.  Robertson  dit  que  la  fièvre  typhoïde  est  inconnue  dans  le  nord; 
on  ne  la  rencontre  que  rarement  dans  les  plaines  ;  Yates  a  constaté  qu'on, 
ne  l'observe  que  rarement  à  Beyrouth.  (Hirsch.) 

L%'ndémicité  du  tœnia  solium  a  été  constatée  par  les  médecins  du  corps 

expéditionnaire  français  (1860-1861). 

Sur  33  soldats  atteints  de  taenia,  dix  ont  pu  afûrmer  à  Desmarest  que,  dès  le  troisièiM 
ou  le  quatrième  mois  de  leur  séjour,  ils  avaient  expulsé  des  fragments  de  ce  ver.  Les  in* 
digènes,  musulmans,  juifs  ou  chrétiens  s'abstiennent  de  manger  de  la  viande  de  porc,  H 
cependant,  en  Irès-grand  nombre,  ils  sont  également  atteints  du  ver  solitaire.  L^endémie 
sévit  sur  eux  sans  distinction  de  race.  Elle  atteint  aussi  les  animaux  :  le  chien,  le  boni 
le  mouton,  le  chat,  la  "poule  donnent  Thospitalité  à  ce  parasite.  Dans  les  villes,  le  ka% 
des  murailles,  aux  bords  des  chemins,  fréquemment  on  voit  des  paquets  d*anneaiix  de 
taenia  au  milieu  des  matières  fécales  qui  ont  élé  déposées  soit  par  les  hommes,  soit  par  te 
animaux.  (Desmarets.)  Un  maronite  auquel  Chevassu  demandait  s'il  avait  le  ver,  lui  ré- 
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pondait  :  Noos  TaToiu  tous.  —  D'après  les  observatious  de  ce  médecin,  rendémicité  du 
tenta  êokmm,  chez  la  population  maronite  du  versant  sud-ouest  du  Liban,  n*est  pas 
douteuse. 

A  Jérusalem,  on  voit  encore  aujourd'hui  des  lépreux;  ils  sont  relégués 
près  de  b  porte  de  Sion,  à  la  lisière  du  quartier  juif,  dans  des  huttes  ex- 
posées à  toutes  les  intempéries.  Les  lépreux  vivent  entre  eux,  se  marient 
entre  eux  ;  ils  dépassent  rarement  Tâge  de  40  à  50  ans  ;  les  enfants  sont, 
ditoo,  saÎDs  jusqu'à  Tâge  de  la  puberté.  (Dufour.)  La  lèpre  se  rencontre 
Clément  sur  le  littoral,  particulièrement  dans  les  districts  méridionaux, 
î  Beyrouth,  à  Jaffa  ;  les  localités  plus  élevées  du  Liban  n'en  sont  pas  com- 
plétenieiii  exemptes,  d'après  Pruner. 

«  Quand^  clans  un  village  de  Palestine,  un  homme  ou  une  femme  est  at- 
teint de  la  lèpre,  on  chasse  le  malade,  et  il  doit  se  réfugier  à  Ramieh  (près 
de  JblEi),  à  Naplouse  ou  à  Jérusalem.  A  Naplouse,  il  y  a  une  trentaine  de 
lépreux  ;  il  y  en  a  à  peine  à  Ramieh,  il  y  en  a  toujours  quelques-uns  à  Jaffa. 
liBialah  fournit  beaucoup  de  lépreux.  »  (Ernest  Godard,  1862.) 

Mûladies  des  Arabes.  —  Les  Bédouins  vivent  à  Pétat  nomade,  au  milieu 

le  leurs  troupeaux,  et  arrivent  rarement  à  un  âge  avancé,  ce  qui  tient  à 

b  ^ie  misérable  qu'ils  mènent.  Ils  sont  sujets  aux  fièvres  intermittentes, 

lien  qu'elles  ne  soient  cependant  pas  très-fréquentes  parmi  eux.  La  variole 

iaséprouTe  de  temps  à  autre,  sans  qu'ils  cherchent  à  s'en  prémunir  par  la 

^lecine.  Les  ophtlialmies  sont  assez  communes  chez  eux  ;  elles  amènent 

moins  souvent  la  cécité  que  chez  les  habitants  des  villes,  ce  qui  tient 

peut-être  bien  à  ce  que  les  Arabes  dorment  toujours  la  tète  enveloppée 

dans  leur  capuchon  de  burnous,  tandis  que  les  citadins  dorment  sur  les 

terrasses  des  maisons,  à  visa«:e  découvert.  Mûhry  indique  aussi  la  fré- 

^Beoce  des  rhumatismes  et  celle  des  inflammatiom  intestinales^  par  le  fait 

d'un  état  habituel  de  constipation.  On  trouve  aussi  chez  les  Bédouins  H 

Ufrek  forme  tuberculeuse,  mais  elle  n'est  pas  très-fréquente.  (Mùhry.) 

a.  Damas.  —  Par  33**  latitude  nord,  sur  le  Tersant  oriental  de  TAnli-Liban,  à  une  alti- 
lide  d>nTiron  800  mètres.  À  Test  s'étendent  les  plaines  immenses  du  déserl  de  Syrie. 

Les  fièvres  intermittentes  y  sont  très-fréquentes,  elles  revêtent  des  formes  irrégulières  et 
mirent  graves;  elles  sévissent  surtout  à  partir  do  mois  d^aoùt  jusqu'aux  approches  de  Thi- 
iw.  (Muhry.) 

b.  Bagdad.  —  Bâtie  sur  la  rive  gauche  du  Tigre,  au  milieu  d*un  bois  de  palmiers,  est 
Riiée  par  un  pont  de  bateaui  à  la  rive  droite,  où  s'étendent  de  vastes  faubourgs  habi- 
tés  pr  une  nombreuse  population  persane.  Il  y  a  moins  d'un  demi-siècle,  c'était  une  cité 
florif^ante;  mais  les  épidémies  (peste  ei  cholérOf  1850)  lui  ont  enlevé  près  de  deux  tiers 
àt  tz  population,  qui  compte  k  peine  à  présent  80,000  habitants.  Température  moyenne, 
2î*,15.  Movenne  de  décembre,  7*;  d'août,  34',5.  Différence  entre  les  températures  ex- 
trêmes, 27%5. 

Au  mois  de  mars,  d'après  Ponty,  l'état  sanitaire  était  satisfaisant  ;  les  maladies  étaient 
^pof  près  celles  de  la  zone  temiérce.  Mais  à  l'époque  des  grandes  chaleurs,  la  dysenterie, 
^^hépatiU,  les  ophthalmies  purulentes  sont  graves  et  fréquentes. 

c.  Mostoul.  —  Ville  de  60,000  âmes;  le  climat  est  sa lubre,  très-chaud;  le  thermomètre 
iottt*' jusqu'à  45*  â  l'ombre;  les  nuits  sont  fraiches,  sans  humidité;  les  pluies  sont  fré- 
fientes  pendant  Tété, 

En  i8f»5,  le  choléra  lit  irruption  au  mois  de  novembre;  il  existait  à  Alep  depuis  plu- 
^tm  mois.  L'épidémie  a  été  assez  bénigne  et  n'a  duré  que  trois  semaines.  11  y  a  eu  deux 
joon  i  150  décès  par  jour  ;  le  chiffre  total  des  décès  a  été  de  1,800.  L'épidémie  a  été 
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précédée  de  diarrhéei  simplet  ;  la  forme  générale  a  été  celle  des  éracuations  tant  crampa, 
arec  tous  les  autres  symptômes  du  choléra  indien.  Les  réactions  se  compliquaient  fréquem- 
ment de  fièTre  typhoïde  et  de  congestion  cérébrale  afec  délire.  (Dofour.) 

4*  Perse. 

La  région  montagneuse,  —  bornée  au  nord  par  le  Ghilan  et  le  Masandéran  et  par  le 
fleuTC  Araxe,  ï  Test  par  les  méridiens  de  Téhéran  et  de  Koom,  et  qui,  au' sud,  confine  le 
parallèle  de  Koom,  pour  finir,  à  Touest,  à  la  frontière  turque,  —  presque  aussi  vaste  que 
la  France,  offre  des  climats  différents,  suivant  Taltitude  et  Texposilion  des  localités.  1 
Soulbnié,  en  juillet,  le  thermomètre  descendait  la  nuit  à  zéro,  et,  pendant  le  jour,  à  rom- 
bre,nc  s'élevait  pas  à  plus  de  20*.  (Tholozan.)  A  la  vérité,  cette  ville  est  dans  une  vaste 
plaine  découverte  de  tous  les  eôtés  et  élevée  de  1 ,200  pieds  au  moins.  A  Koom,  à  Tâb6- 
ran,  dont  la  btitude  est  plus  méridionale,  et  qui  sont  en  outre  exposées  aux  vents  chnli 
du  grand  désert  salé,  les  chaleurs  sont  déjà  très-fortes  au  mois  de  mai,  les  habitants  ësd- 
grent  dans  la  montagne  dès  cette  époque  et  couchent  la  nuit  en  plein  air. 

Lair  est  en  général  très-sec  ;  Thiver  froid,  Tété  chaud  et  sans  pluie.  Abuscher  (29*  lit 
nord),  température  moyenne,  25*.  (Moyenne  de  janvier,  16*,3;  de  juillet,  35*,8).  Cbiras, 
moyenne  du  mois  de  juin,  53*,7.  A  Tabris,  la  température  du  mois  de  juin  varie  entre 
55*,7  et  15*.  A  Téhéran,  la  température  est  aussi  très-variable,  par  suite  des  veols  trfti- 
froids  qui  viennent  du  nord-ouest  (vents  du  Caucase). 

La  région  voisine  de  la  partie  sud  de  la  mer  (Caspienne  est  basse  et  humide. 

Le  pays  de  Test  comprend  une  partie  des  déserts  du  Korassan  et  du  Seistan.  Les  hibi- 
tants  sont  forcés  de  fuir,  durant  quelques  semaines  pendant  Tété,  devant  les  vents  do  dé- 
sert. Le  climat  est  sain,  mais  très-sec. 

La  variole  est  très-grave  ;  elle  se  montre  chaque  année  sous  forme  d'épi-  > 
demie  et  donne  lieu  à  un  grand  nombre  de  complications  ou  de  mahdks 
consécutives,  telles  que  les  inflammations  articulaires,  la  cécité^  la  g»- 
(frêne  des  orteils^  le  nomay  Votorrhée,  les  manifestations  de  nature  seroJË^ 
lensey  etc.  La  mortalité  par  suite  de  variole  est  d'environ  un  tiers  des  en. 
On  voit  aussi  la  varicelle.  La  rougeole  est  souvent  dangereuse  et  se  corn* 
plique  de  stomatites  gangreneuses. 

Bien  que  le  typhus  exanthématique  (fièvre  typhoïde)  soit  très-fréquent 
parmi  les  troupes,  il  est  généralement  peu  grave,  et  la  mortalité,  pir 
cette  maladie,  n'est  guère  que  de  1  pour  25  cas.  Le  typhus  pétédûal  est 
très-rare.  Ldi  fièvre  intermittente  existe  aux  environs  de  Tabris,  sur  les 
bords  de  la  Caspienne.  Les  indigènes  la  prennent  aussi  bien  que  les  étran* 
gers.  On  s'en  guérit  rapidement  sur  les  hauts  lieux.  Les  variétés  de  cette 
maladie  sont  très-nombreuses,  et  depuis  la  p,èvre  de  Ghylan^  qui  emporte 
le  malade  au  troisième  accès,  jusqu'aux  fièvres  intermittentes  qui  durent 
pendant  des  années,  il  existe  des  nuances  infinies. 

Suivant  certains  récits,  on  rencontrerait,  aux  environs  de  Tabris,  un  in- 
secte, une  sorte  de  punaise  dont  la  piqûre  est*  mortelle  pour  les  étrangers, 
mais  non  dangereuse  pour  les  indigènes.  Le  fait,  dit  Mûhry,  demandecon- 
firmation.  V érysipèle  épidémique  règne  souvent,  et  surtout  au  printemps 
et  en  automne.  Les  inflammations  phlegmoneuses  sont  fréquentes  ;  les  fu- 
roncles très-communs.  Vanthrax  (carbunculus)  se  rencontre  aussi,  mais  il 
est  rarement  dangereux.  Vherpes  est  rare;  \e  pemphigus  est  fréquent  et 
endémique  à  Téhéran,  chez  les  enfants  ;  il  passe  pour  être  contagieux. 

Dans  certaines  localités,  on  rencontre  une  espèce  de  lupus  (lupus  typi- 
eus  benignuSy  Mûhry)  tellement  répandue  que  presque  tout  le  monde  en  a 
été  atteint  ]  il  en  est  ainsi  à  Ispahan,  à  Kaschan,  à  Téhéran.  Dans  d'autres 
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localités  on  ne  l'observe  pas,  par  exemple  à  Tabris  et  dans  le  nord  de  la 
Perse  ;  à  Ramadan,  le  lupus  est  rare.  La  maladie  est  dite  contagieuse;  elle 
n^est  que  locale,  son  siège  le  plus  ordinaire  est  au  visage;  on  ne  l'a  qu'une 
fois  dans  la  vie,  et  sa  durée  est  d'environ  une  année  ;  d'où  le  nom  de  «  sa^ 
Uk  »  qu'on  lui  donne  et  qui  veut  dire  mal  d'un  an.  Les  étrangers,  de  race 
blanche  ou  noire,  sont  exempts  de  ce  mal.  La  gale  se  rencontre  partout; 
les  peux  de  corps  sont  le  fléau  des  harems.  Le  filaire  ne  se  voit  que  chez 
eeox  qui  Font  contracté  sur  le  littoral  du  goire  Persique.  Chez  les  en- 
fiuts,  le  favus  est  commun.  Enfin,  on  peut  considérer  comme  rare  le 
INifTwra,  le  scorbut,  les  ulcères  atoniques  des  jambes,  le  cancer  sous  ses 
diverses  formes.  iMûhry.)  La  peste  est  bien  connue  dans  l'ouest  de  la 
Perse,  surtout  à  Koy,  à  Tabris.  Elle  s'y  présente  une  fois  tous  les  trente 
ou  Cloquante  ans.  (Hirsch.)  Elle  a  pénétré  jusqu'à  Kasbin,  mais  rarement 
(48*]ongit.  est).  Dans  les  contrées  situées  au  nord  et  à  Test,  la  peste  n'est 
pas  connue,  même  de  nom  ;  dans  le  Sud  on  l'a  observée,  en  1828 
et  en  18*29,  à  Kirmanchah  (45^  long.)  et  sur  les  frontières  du  pachalick 
de  Bagdad. 

Le  choléra  a  régné  plusieurs  fois  en  Perse. 

En  18^1,  il  fut  importé  de  la  côte  du  golfe  Persique  ou  de  Bagdad  par  les  caravanes,  k 

Chiras  et  delà  jusqu'à  L<pahaii.  La  maladie  gagna  même  du  côté  de  la  région  sud-est;  les 

iktricU  montagneux  du  Nord  furent  épargnés.  Vers  l'automne  de  cette  même  année,  le 

duléra  reparut  du  côté  du  nord-ouest,  rapporté  par  une  armée  persane  qui  venait  de  Ba/|>- 

èaà.  La  saison  dliiver  mit  fin  à  Tépidémie  :  mais  ;iu  printemps  de  1822  Je  choléra  repa- 

rat  de  nouveau  et  s'étendit  d'abord  jusqu'à  Tabris  (août  1822),  et  de  là  vers  les  provinces 

deGhibp  etMazanderan,8urle  littoral  de  la  Gispienne.  11  s'éteignit  de  nouveau  à  l'arrivée 

de  l'hiver,  pour  reparaître  encore  en  mai  1823.  Nouvelles  épidémies  de  1826  à  1829; 

la  maladie  fut  transportée  par  les  caravanes,  depuis  le  l.abore  jusqu'à  Téhéran,  en  pas.«>aQt 

par  Caboul  et  Bokhara.  En  iSil,  cl  par  cette  même  voie,  le  choléra  reparut  en  Perse.  U 

«'étendit  alors  vers  l'ouest,  parut  en  mai  1840  à  Aslérabad  (52**  lon^^itude  est),  puis  à  Téhé- 

nn.  LVpidémie  gagna  par  le  sud  toute  la  côte,  et  du  côté  du  nord,  la  région  du  Caucase. 

La  durée  de  cette  épidémie  fut  de  plusieurs  années,  avec  des  ifiterruplions,  c^ir  il  est  parlé 

<ie  nouvel  les  irruptions  du  choléra  en  18i7  sur  les  liords  du  Tigre,  et  en  1848  en  Perse. 

(Hirsch.)  Ces  nombreuses  manifestations  épidémiques  avaient  fait  croire  que  le  choléra 

clait  endémique  ;  il  n'en  est  rien,  heureuseiAent  pour  ce  pays.  Tholozan  écrivait  en  1859  : 

•  Ce  fléau  a  complètement  disparu,  même  des  villes,  telles  que  Téhéran,  Tabris,  où  il  se 

■ootrait  de  préférence.  > 

Polak  a  décrit  une  forme  d'urticaire^  qui  serait  particulière  à  la  Perse. 
La  maladie  nommée,  dit-il,  dans  le  pays  Nabot  el  leyly  ou  aussi  //ir, 
attaque  surtout  les  nouveaux  arrives.  Elle  est  due  à  la  pi()ûre  d'une  petite 
mouche  des  sables  (en  anglais  saml-y) ,  qui  provoque  réruptiou  de  l'ur- 
ticaire sur  le  point  piqué  et  à  Tentour;  il  en  résulte  une  démangeaison 
insopportable. 

Parmi  les  maladies  qui  affligent  la  population,  Tholozan  compte  en 
première  ligne  Vophthalmie  scrofuleuse.  On  Tobserve  partout  et  principa- 
lement dans  les  villes.  C'est  à  cette  ophthalmie  que  sont  dus  les  neuf 
dixièmes  des  cas  de  cécité  observés. 

La  lèpre  ou  éléphantiasis  des  Grecs  est  endémique  dans  une  partie  de 
de  ces  régions.  Ou  rencontre  des  lépreux  à  Tabris,  à  Zendjan,  à  llamadan, 
trois  des  principales  ville  de  la  Perse. 

■ocT.  oicr.  mi»,  et  cub.  XVI.  —  1.*) 
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A  Téhéran,  la  maladie  cutanée,  nommée  bouton  d^Alep  est  très-fré- 
quente. Elle  attaque  les  enfants  de  toutes  les  classes  et  quelquefois  les 
adultes,  et  cause  souvent  des  cicatrices  disgracieuses  au  visage.  A  Khoi, 
à  Tabris,  à  Ilamadan,  à  Koom,  cette  affection  ne  s'observe  pas  ;  au  con- 
traire, elle  se  montre  très-fréquemment  à  Ispahan  et  à  Bagdad.  (Compara 
avec  le  salekj  indiqué  par  Mûhry.) 

«  La  fièvre  typhoïde  s'observe  rarement  ici,  tandis  que  les  difCkentes 
formes  du  typhus  fevei'  se  montrent  avec  assez  de  fréquence.  Générale» 
ment  les  cas  que  j'ai  observés  n'offraient  pas  une  grande  gravité.  Une 
autre  affection  fébrile  confondue  le  plus  souvent  avec  la  fièvre  intermit- 
tente et  le  typhus,  la  maladie  que  j'ai  observée  à  Constantinople,  en  1855, 
et  que  j'ai  appelée  fièvre  à  rechute^  se  retrouve  en  Perse  et  j'en  ai  eu  de  < 
nombreux  exemples  à  Téhéran  et  pendant  mon  voyage.  i 

«  Parmi  les  maladies  épidémiques,  hrotigeoley  \eiscarlatiney  la  variolâj  if 
la  coqueluche^  le  croup^  se  montrent  ici  comme  en  Europe.  :?i 

a  Un  des  faits  médicaux  les  plus  singuliers ,  c'est  la  rareté  des  affec-  « 
tions  graves  de  l'appareil  respiratoire  ;  je  veux  parler  surtout  de  la  $ 
phthisie,  de  h  pleurésie  y  de  h  pneumonie... 

a  En  résumé,  tout  le  pays  est  très-salubre  ;  les  affectiotis  éruptivesj 
sont  peu  fréquentes,  les  fièvres  graves  y  sont  assez  rares;  les  tnalaàa 
pulmonaires  beaucoup  moins  fréquentes  qu'en  Europe.  Il  n'existe  pas  de , 
maladie  endémique  généralisée  et  envahissante.  »  (Tholozan.) 

5*"  Afghanistan. 

Climat  très-inégal;  h  Gandahar  (31*  latitude  nord),  Tété  est  très-chaud,  le  sinunm  règtf 
]iarfois.  Cependant  le  pays  est  renomme  par  sa  salubrité. 

En  automne  et  au  printemps,  les  fièvres  ne  sont  pas  rares.  En  hifer, 
les  bronchites  sont  graves.  La  variole  est  fréquente,  bien  que  l'inoctth- 
lion  soit  pratiquée  depuis  longtemps  par  les  indigènes.  Les  ophibabnies^ 
très-communes.  (Mûhry.) 

6**  Turkestan, 

Le  Turkeslan,  les  plaines  et  les  steppes  de  TAsie  centrale  sont  parcourus  par  des  trilns 
nomades  de  Turkomans,  de  Mongols  et  de  Kirghiz. 

ÂBokhara,  le  ver  de  Médine,  appelé  risthe  d^ns  le  pays,  atteint  environ 
un  dixième  de  la  population.  (A.  Vambéry.)  «  A  leur  climat  détestable, 
dit  Yambéry,  à  la  mauvaise  qualité  de  leurs  eaux,  les  Bokhariotes  sont 
encore  redevables  de  plusieurs  autres  infirmités  repoussantes.  »  Il  est 
regrettable  que  ce  voyageur  n'ait  pas  songé  à  les  indiquer.  Il  dit  encore 
que  Ton  observe,  surtout  chez  les  femmes,  de  nombreuses  cicatrices  de 
sa'ofide,  —  II.  de  Coulibœuf,  pendant  un  séjour  de  quatorze  mois  de 
captivité  chez  les  Turcomans,  a  remarqué  également  chez  eux  la  fréquence 
de  la  scrofule  et  des  maladies  lépreuses,  a  L'habitude  de  coucher  par 
terre,  dit-il,  même  lorsque  la  tente  est  imprégnée  d'eau,  occasionne  des 
rhumatismes  dont  tout  le  monde  se  ressent  plus  ou  moins,  n 

Dans  la  région  des  sables,  entre  Khiva  et  Bokhara,  les  caravanes  souf- 
frent les  tourments  de  la  soif,  et  courent  risque  d'être  ensevelies  dans  les 
sables,  lorsque  souffle  le  vent  d'est,  nommé  tebbadj  mot  persan  dont  le 
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sens  liltéral  est  a  vent  de  fièvre.  »  —  En  1831,  la  peste  régnait  à  Asté- 
rabad  et  aussi  à  Sari,  où  il  ne  resta  vivants  qu  une  centaine  d'habitants. 
A  Bokbara,  le  rachitisme  est  fréquent;  les  enfants  ont  presque  tous  un 
air  souffreteux.  Les  rhumes  eiironchites  sont  nombreux  à  Balkh.  (Mûhry.) 
7*  Pendjab  (royaume  de  Lahoro).  {Voy.  Climat,  t.  VIII,  p.  152.) 
Le  erétinisme  est  fréquent  dans  cette  région.  —  C'est  par  le  Pendjab  que 
le  (koléra  a  commencé  souvent  sa  marche  vers  l'Ouest,  pour  de  là  gagner 
ii  Perse. 
8*  Himalaya. 

Le  choléra  y  a  régné  à  plusieurs  reprises,  mais  le  fléau  n'a  jamais  pris 

uaissauce  dans  les  montagnes  elles-mêmes.  En  1837,  lorsqu'il  enleva 

p\u&  de  6,000  âmes  dans  la  vallée  de  Cachemire,  et  peut-être  trois  Fois  plus 

dans  le  Caboul,  il  arrivait  évidemment  du  Sud  et  sa  provenance  des 

phioes  fui  évidente. 

Les  fièvres  d^origine  tmasmatique  se  montrent  dans  ces  montagnes, 
comme  ailleurs  ;  elles  affectent  généralement  le  type  tierce  bien  marqué 
et  sont  rarement  fatales.  Il  est  à  noter  que  les  fièvres,  qui  régnent  dans 
les  Tallées  inférieures,  sont  beaucoup  plus  Funestes  pour  ceux  qui  vivent 
habituellement  dans  les  chaînes  des  montagnes  par  de  hautes  altitudes, 
et,  par  conséquent,  comme  c'est  admissible,  bien  au  delà  de  la  limite 
des  émanations  palustres,  que  pour  les  habitants  des  localités  infestées. 
Aussi,  les  premiers  ont-ils  la  plus  grande  répugnance  à  descendre  des 
montagnes  durant  la  saison  des  pluies  ou  aussitôt  après.  —  Le  typhtis 
fever  apparaît  de  loin  en  loin,  aussi  bien  par  les  altitudes  fort  élevées  que 
par  les  altitudes  moyennes  ;  rarement  il  revêt  la  forme  épidcmique.  Les 
pèvres  éruptiveSy  telles  que  la  petite  vérole^  la  rougeole^  la  mïiiaire^  sont 
très-communes,  et  font  souvent  beaucoup  de  victimes.   L'inoculation, 
coTDDie  moyen  préventif  de  la  variole,  est  pratiquée  sur  une  large  échelle. 
Cependant  on  rencontre  fréquemment  des  personnes  qui  ont  perdu  un 
œil,  ou  ont  été  plus  ou  moins  défigurées  par  la  maladie.  La  petite  vérole, 
comme  le  choléra,  est  presque  toujours  introduite  par  la  voie  des  plaines. 
La  vaccination  a  eu  les  mêmes  heureux  résultats  que  partout  ailleurs  ;  la 
▼ariole,  qui  autrefois  faisait  des  milliers  de  victimes,  devient  trcs-rare 
partout  où  la  vaccination  est  pratiquée.  Généralement  la  population  Tac- 
ccpte  volontiers.  —  Les  affections  de  V estomac  et  des  voies  digestives  sont 
excessivement  fréquentes,  et  parmi  elles  le  pyrosis  et  la  gastralgie  sont 
les  plus  communes.  La  diarrhée  produite  par  les  brusques  changements 
de  température  est  souvent  observée  ;  la  dtjseuterie  est  rare.  Les  hommes 
des  montagnes  sont  très-sujets  à  la  constipation  ;  ce  qui  tient  à  la  nature 
de  leur  alimentation,  qui  consiste,  en  grande  partie,  en  graines  et  lé- 
gumes secs  grossièrement  moulus. 

On  observe  rarement  les  maladies  du  foie,  la  jaunisse^  Vhydropisie.  Les 
maladies  du  cœur  et  des  poumons  sont  également  peu  l'réquenles,  mali^ré 
les  occupations  pénibles  de  ces  montagnards  et  les  conditions  misérables 
dans  lesquelles  ils  vivent.  On  rencontre  parfois  des  cas  de  bronchite  chro- 
nique^ d'emphysème  et  d^asthme,  mais  seulement  chez  les  sujets  ou  très- 
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jeunes  ou  très-âgés.  La  phthisie  n'est  pas  connue.  —  Le  rhumatisme  est 
fort  commun  dans  les  montagnes,  chez  des  gens  que  la  pauvreté  condamiie 
à  ne  porter  que  des  vêtements  insuffisants.  —  Il  est  rare  qu'on  entende 
parler  d'un  cas  d^aliénation  mentale,  mais  Vidiotie  est  plus  commune.  -~ 
Le  goitre  se  montre  très-fréquemment,  avec  un  caractère  tout  partîcn- 
lier  de  gravité  dans  TOude,  le  Népaul  et  d'autres  parties  de  Tlnde.  — 
La  lèpre  se  voit  très- souvent  ;  comme  tout  porte  à  le  croire,  cette  maladie 
est,  ainsi  que  le  goitre,  sous  l'influence  de  l'hérédité.  —  Vophthàlme 
purulente  se  montre  parfois  à  Tétat  épidémique  dans  l'intérieur  et  entraîne 
accidentellement,  en  raison  des  habitudes  sordides  des  indigènes,  des 
conséquences  désastreuses.  —  De  même  que  dans  tous  les  pays  où  la  feiniiie 
vit  dans  l'état  de  nature,  la  parturition  est  rapide  et  n'est  suivie  d'aucnne 
conséquence  grave.  Les  cas  mortels  sont  fort  rares.  —  La  syphilis  est  pa^ 
ticutièrement  fréquente  là  où  la  population  est  agglomérée.  Sa  propaga- 
tion et  sa  gravité  sont  très-favorisées,  par  l'incurie  et  le  man(|ueabsoiode 
soins  de  propreté,  chez  les  indigènes  des  deux  sexes.  (W.  Gurran.) 
9"  Thibet. 

Vallée  longitudinale,  parallèle  à  THimalaya  ;  son  étendue  et  son  altitude  en  font  nnési 
points  les  plus  remarquables  du  globe.  —  La  grande  ligne  de  faite  qui  dÎTise  b  nllée  i 
hibctaine  en  deux  bassins,  celui  de  Test  et  celui  de  Toucst,  s'élève  insensiblement jusi|i^ 
la  hauteur  de  15,400  pieds  (5,1^3  mètres).  La  partie  orientale  (10,0(iO  pieds  envira 
d^allitude),  où  se  trouve  la  ville  de  Lassa,  capitale  du  pays,  est  k  peine  connue.  La  répm 
de  Touest  a  été  plusieurs  fois  explorée. 

Dans  les  montagnes  du  Kara-Korum  et  du  Kouen-Loun  se  rencontrent  ces  forêts  vioryeii 
nommées  jungles,  dont  le  séjour  est  dangereux  pour  Thomme.  Le  sol,  toujours  hunude,    | 
y  est  souvent  recouvert,  à  plusieurs  pouces  de  profondeur,  par  le  détritus  des  plantes  il    ] 
des  arbres  morts  ;  Tair  y  est  opaque,  étouffant,  cbargé  de  vapeurs,  empesté  |iar  les  miasmei    '"* 
que  produit  la  corruption  des  matières  organisées.  De  là,  des  fièvres  terribles  et  éCoàru 
ma/a/iies  dangereuses  (frères  Scblaginlweit,  1854-57). 

Dans  le  Thibet  vit  une  nation  de  souche  mongole,  douce  et  paisible,  plus  paUonte 
qu'agricole  ;  le  climat  du  pays  est  si  rude  et  si  sec,  en  raison  de  son  altitude,  que  les  ht- 
bitants  mourraient  positivement  de  faim,  si  les  vallées  de  Tllimalaya  ne  leur  envoyaient  de 
\ioi  vivre.  —  D'après  les  documents  chinois,  la  population  ne  s'élève  pas  à  plus  de  4  milfioDS 
d'habitants.  C'est  peu  pour  une  surface  presque  deux  fois  grande  comme  celle  de  laFranee. 
Tout  le  pays  n'est,  en  qucl<|ne  sorte,  qu'un  amas  de  montagnes.  Les  villages  sont  étahUl 
dans  les  vallées,  habités  par  dix  à  douze  familles  et  séparés  les  uns  des  autres  par  dei 
distances  de  plusieurs  lieues.  —  Le  Thibétain  est  bien  constitué;  il  a  une  taille  généra- 
lement avantageuse,  une  robuste  poitrine  et  de  larges  épaules.  (G.  H.  Desgodins,  1)$7S.) 

Garlok,  dans  la  partie  ouest  du  Thibet,  est  située  à  une  telle  altitude  (15,090  pieds, 
5,050  mètres)  qu'elle  n'est  habitée  qu'en  été.  —  Leh,  capitale  du  Ladak,  est  à  11,537 
pieds  (3,842  mètres). 

La  variole  fait  presque  chaque  année  d'effroyables  ravages  à  Lassa.  — 
Les  maladies  cutanées  sont  communes,  la  malpropreté  extrême  des  basses 
classes  contribue  à  leur  génération  et  à  leur  entretien.  Vhydrophobie  n*e8t 
pas  rare,  et  il  est  étonnant  que  les  cas  n'en  soient  pas  plus  fréquents,  ta 
le  grand  nombre  de  chiens  sans  maître  qui  errent  par  les  rues.  (P.  Hue.) 

10**  Chine  (partie  sud).  (Voy.  plus  loin  Zones  tempérées.) 

11  "*  Ile  Formose. 

Grande  île  de  la  mer  orientale,  située  sous  le  tropique  nord,  près  de  la  côte  méridionnle 
de  la  Chine,  vis-à-vis  de  la  province  de  Fo-Kicn,  dont  elle  est  séparée  par  un  canal  qui 
mesure  50  kilomètres  dans  sa  partie  la  plus  étroite.  La  superficie  de  la  Corse  et  de  li 


GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zo>es  chaudes.  —  ilbs  samdwich.     229 

Sanbiçiie  rénoies  peuvent  donner  une  idée  de  celle  de  Formose.  Longitude,  117*47'  et 
lilhiS';  latitude,  Sô'IO'et  Sl'^S^'.  —  Une  chaîne  de  montagnes,  couronnée  d'un  grandi 
Donabre  de  pics  très-éleTés,  court  du  nord  au  sud,  à  travers  les  parties  centrales  de  File 
qu'elle  partage  en*  deux  régions  tout  à  fait  distinctes.  Une  multitude  de  cours  d'eau  sortent 
des  flauct  de  cette  grande  chaîne  et  vont  se  déverser  dans  la  mer. 

la  popobtion  de  Formose  est  considérable  ;  elle  comprend  les  aborigènes  à  deini  sau- 
vages, relbalés  dans  Tintérieur  et  sur  le  versant  de  Test,  et  les  habitants  des  colonies  chi- 
^i  occupent,  sur  la  côte  ouest,  les  villes  et  les  villages.  —  Chez  les  aborigènes,  les 
les  plus  fréquentes  sont  la  fièvre  intermittente,  la  phthisie,  h  variole.  —  Si  le 
n'a  ni  famille  ni  maison,  la  charité  des  voisins  lui  construit  une  hutte,  où  il  pourra 
êrir  on  s'éteindre  en  paix.  S'il  s'agit  de  petite  vérole,  le  hameau  en  entier  décampe  au 
tK*»  et  se  réfugie  au  loin  dans  des  habitations  provisoires  ;  un  cordon  sanitaire  s*éta- 
Mit  auteur  du  point  où  sévit  l'infection  ;  les  personnes  déjà  atteintes  de  la  variole  sont 
seules  wÉlflrittCff  n  k  en  approcher. 

V.  OcÉASiiE.  —  1*  Iles  Mariannes.  —  2**  Iles  Sandwich. 
.     l*iZ»  Mariannes. 

EBfs  sont  comprises  entre  13'  et  20*  de  latitude  nord.  Une  d'entre  elles,  Fîle  Gojam, 
crt  fibiée  par  13*  latitude.  — 'Temp.  moy.  aux  mois  d'avril-mai,  27**,2  centigr.  (Lcssoo.) 

Les  populations  de  ces  îles  ont  été  éprouvées  par  plusieurs  invasions 

cpidémiques  pendant  la  durée  du  siècle  dernier.  La  première  et  la  plus 

neorlrièrcfut  cellede  la  variole  (en  1779),  jusqu'alors  inconnue.  Pendant 

Tannée  1794,  une  grippe  épidémique  (influenza),  régna  dans  ces  ilcs.  La 

ft^re  intermittente  n"^  est  pas  rare  ;  la  dysenterie  enlève  beaucoup  de  jeu- 

«es  enfants.  L'herpès^  \agale  oni  été  importés  par  les  Européens.  La  lèpre 

à  tonne  squameuse  ou  ichthyose  est  trcs-répandue  dans  toute  la  Polynésie 

oeâdentale.  Dans  ces  lies  se  rencontre  aussi  le  pian  et  les  affections  syphî 

bîdes  connues  sous  les   dénominations  de  frambœsidy  de  bubas;  elles 

donnent  la  main  à  la  lèpre  ulcéreuse  et  mutilante,  à  la  pachydeimie  éléphan- 

6anque.  Le  tétanos  traumatique  est  rare,  mais  par  contre  le  trismtis  des 

nouveau  Jiés  est  observé  fréquemment.  La  diarrhée  h  l'époque  delà  deu* 

lilion  est  encore  très-dangereuse  pour  les  enfants.  (Mûhry.) 

V  Iles  Sandwich  (en  indien  Hawai). 

Groupe  situé  par  '23*  de  latitude  nord  et  160*  de  longitude  ouest,  formé  par  huit  îles  et 
pvqualrc  ilôts  inhaliités,  disposés  sur  une  ligne  courbe  ;  environ  70,000  habitants  appnrte- 
laïC  à  la  race  polynésienne.  La  ville  d'Ilonolulu  (située  dans  File  \Vahu)  est  la  capitale 
àt  cet  archip«3l.  Les  rues  sont  larges  et  bien  tenues  ;  un  grand  nombre  d'indigènes,  à  peu 
prh  rulliés  à  la  civilisation,  y  occupent  des  maisons  assez  confurttbies.  La  plupart  des 
Kanaques  ont  néanmoins  conservé  Thabitude  de  s'entasser  en  grand  nombre,  sur  une  natte 
cannnine,  dans  des  huttes  bas<«es,  exiguës,  malpropres  et  tout  à  fait  dépourvues  de  moyens 
^aération. —  On  distmgue  deux  saisons  :  Yhiver  (saison  des  pluies)  qui  ne  dure  que  quatre 
B^is,  de  décembre  en  mars,  et  Vété  (saison  sèche)  qui  comprend  les  huit  autres  mois.  Les 
^nits  alizés  régnent  régulièrement  pendant  la  saison  sèche  et  neutralisent  les  mauvaises 
coodilitms  locales  des  indigènes.  Cependant  cette  population  décroit  de  jour  en  jour  sous 
liAflomce  des  causes  suivantes  :  alcoolisme,  prostitution  et  maladies  qui  en  dérivent,  ma- 
^trs  prématurés,  absence  complète  de  soins  hygiéniques.  La  marche  de  celte  dépopu- 
^tioo  a  été  vraiment  effrayante.  En  1852,  les  missionnaires  estimaient  la  population  à 
iSfl.OOO  habitants;  en  1X50,  un  recensement  général  ne  donne  plus  que  '78,854  indi- 
fèîkîi;  en  1858,  ils  n  étaient  plus  que  70,000.  De  1852  à  1857,  on  trouve  (Duplony)  : 

Moyenne  annuelle  des  naissances 1,560 

—  —       des  décès 1,908 

Ce  qui  donne  une  diminution  annuelle  moyenne  de 339 

La  température  moyenne  de  Tannée  à  Honolulu  est  de  23*, 94  (moyenne  de  Thiver,  22%4  ; 
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de  Vèiéy  25% 4).  Les  parties  des  îles  situées  à  l'ouest  et  au  sud  ont  une  température 
moyenne  de  24",  tandis  que  celles  qui  regardent  le  nord  et  Test  ont  une  moyenne  de 
22"  à  21";  la  cause  en  est  aux  vents  alizés  du  nord-est.  Le  climat  est  très-sec,  si  ce  n'est 
dans  les  vallées  profondes.  (Dumas.) 

Maladies  des  indigènes.  —  Absence  de  la  fièvre  intermittente  :  c'est  on 
fait  remarquable  en  présence  d'un  sol  et  de  cultures  éminemment  propres 
à  lui  donner  naissance.  Les  terres  noyées  où  se  cultive  le  tare  {arum 
esculentnm)  seraient,  d'après  quelques  médecins,  la  cause  d^une  lièyre, 
nommée  bouhou^  qui  régnerait  encore  plus  sur  les  étrangers  que  sur  les 
indigènes.  C'eslune  variété  de  fièvre  detroisjours  (dengue)  qui  n'a  jamais 
de  fâcheux  résultats  ;  suivant  Dumas,  le  bouliou  se  rapprochait  plutôtdeh 
grippe  épidémique  (?). 

Les  fièvres  malignes,  bilieuses^  n'existent  pas;  on  n'observe  non  plus 
ni  les  maladies  de  Testomac,  ni  celles  du  foie.  La  fièvre  typhoïde  est  i  peo 
près  inconnue.  Les  maladies  éruptives  sont  fréquentes,   la  rougeole^  là' 
variole  surtout.  Cette  dernière  a  régné  épidémiquement,  en  1853  et  fit  de 
grands  ravages. 

Parmi  les  affections  cutanées,  Vec^ma  est  la  plus  fréquente,  ce|qni  est 
dû  à  la  chaleur  et  au  manque  de  soin  de  propreté  ;  on  la  voit  aussi  très- 
souvent  à  l'état  chronique.  La  gale  n'est  pas  rare. 

Chez  les  femmes,  les  flueurs  blanches  sont  assez  fréquentes,  ainsi  que 
les  vaginites  passées  à  Tétat  chronique.  L'accouchement  se  fait  comme  il 
peut,  quand  on  ne  cherche  pas  à  le  hâter  par  des  pressions  sur  le  ventre 
et  d'autres  manœuvres  ;  aussi  les  hémorrhagies  utérities  et  les  déplacementi 
de  la  matrice  ne  sont  pas  rares;  ces  lésions  sont  encore  souvent  produites 
par  les  manœuvres  pour  provoquer  l'avortement. 

Les  o]jft(/ia/mi(^5  sont  fréquentes  et  graves,  les  formes  purulentes  sont 
communes  ;  on  voit  beaucoup  de  Kanaques  privés  de  la  vue  par  des  opt- 
cités  complètes  de  la  cornée  ;  le  plus  souvent  elles  sontje  résultatd*ophtliai* 
mies  biennorrhagiques. 

Le  rhumatisme  artiailaire  est  assez  commun,  mais  il  est  rarementi 
Pélat  aigu.  Pas  plus  qu'ailleurs,  la  ^otit^^  n'épargne  les  riches  et  les  chefs. 
Les  diarrhées  sont  fréquentes  ;  elles  sont  le  plus  souvent  provoquées  par 
des  drastiques,  dont  les  indigènes  font  grand  usage  ;  il  en  est  de  même 
des  dysenteries^  ordinairement  peu  intenses  et  sans  gravité.  Les  hydrapi- 
sies  se  voient  assez  fréquemment.  Les  affections  des  voies  respiratoires 
sont  fréquentes,  mais  surtout  la  bronchite,  qui  passe  volontiers  à  Tétat 
chronique.  Ldipneumonie  est  rare.  Vasthme  est  très-commun;  ceux  qui 
en  sont  atteints,  redoutent  les  vents  chauds  et  humides  du  sud,  qui 
deviennent  pour  eux  l'occasion  d'accès  de  suffocation  terribles.  «  Je  n'aivn 
qu'un  assez  petit  nombre  de  cas  de  phlhisie,  bien  qu'on  la  dise  fréquente. 
Sa  marche  est  rapide...  »  (Dumas.) 

La  syphilis  est  le  véritable  fléau  des  indigènes  ;  partout  on  ne  voit  que 
ulcères  sordides,  indolents  ou.phagédéniques;  des  visages  défigurés,  des 
yeux  vides,  des  nez  détruits,  des  palais  cariés.  La  vérole  de  POcéanie  revêt 
un  caractère  d'extrême  gravité  chez  les  indigènes  et  même  chez  les  Euro- 


GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zones  chaudes.  —  îles  chinchas.      231 

«ns.  Cette  influence  de  la  syphilis  explique  la  présence  de  la  scrofule  et 
i  la  phtkisie  chez  des  populations  qui,  autrefois,  en  étaient  exemptes. 
Od  signale  la  grande  promptitude  avec  laquelle  se  produit  la  guérison  des 
mes  etde8  blessures. 

Mélodies  des  étrangers.  —  En  plus  d'un  millier  d'habitants  de  nationa- 
i$  diverses,  l'aftluence  des  marins  baleiniers  dans  les  ports  de  l'archipel  y 
tie,  j  époque  fixe,  une  nombreuse  population  flottante  ,  formée  surtout 
Bttelots  américains.  Outre  le  bouhou^  auquel  presque  tous  les  nouveaux 
îfants  payent  tribut,  les  étrangers  ne  sont  guère  exposés  qu'à  des 
mekiUs  légères^  des  diarrhées  et  parfois  des  dysenteries  sans  gravité. 
eonlÎDgeiit  des  maladies,  que  les  navires  baleiniers  apportent  à 
moliilo,  comprend  le  scorlnU^  la  dyseiiterie^  la  syphilis^  Vhéméralopie. 
La  phthisie,  surtout  à  ses  débuts,  serait  heureusement  influencée  par 
doyat.  (Alonzo  Chappin.)  —  L'influence  des  pays  chauds  sur  la  phthi- 
$est  en  général  désastreuse.  Cependant  Dumas  est  disposé  à  établir  cer- 
ioes  distinctions  suivant  les  pays;  ainsi  la  partie  nord  de  Tauaï  (temp. 
n^fenne,  20°)  serait  aussi  favorable  aux  phthisiques  que  le  climat  de 
idère.  Quoi  qu'il  eu  soit,  Â.  Chappin  dit  avoir  connu  des  missionnaires 
ûj  arrivés  avec  tous  les  symptômes  de  la  phthisie,  jouirent  d'une  bonne 
loté  après  un  certain  temps  de  séjour  dans  le  pays  et  n'offrirent  plus 
ican  symptôme  de  lésion  pulmonaire. 

B.  Hémisphère  Sud. 

I.  Amérique.  —  1°  îles  Chinchas;  —  2°  Pérou;  —  3**  Bolivie;  — 
f  Brésil  ;  —  5°  La  Plata  :  (Uruguay,  Paraguay,  Confédération  Argen- 
ine) . 

1"  Iles  Chinchas. 

Situées  en  vue  de  la  côte  du  Pérou,  on  lace  de  Pisco,  à  vingt  lieues  dans  le  sud  du 
lilbo.  C'est  là  qn(»  se  fait  sur  une  grande  échelle  Textraction  du  guano.  ï/exploitation  et 
'ffubarqûeinent  de  cet  engrais  répandent  dans  Tair  d'immenses  nuages  d'une  poussière 
pii  pénétre  partout  et  dégage  une  odeur  des  plus  désagréables.  Les  matelots  des  navires 
pi  chargent,  les  habitants  d'un  village  qui  s'est  formé  sur  une  des  îles,  enfin  les  hommes 
pi  Ininsporlenl,  embarquent  le  guano  et  vivent  littéralement  au  milieu  d'une  atmo- 
iptere  de  c«tte  substance,  tous  respirent  nécessairement  d'effrayantes  quantités  de  celte 
MRiffière  et  n'en  sont  néanmoins  jamais  incommodés.  «  Quelque  extraordinaire  que  cela 
mse  paraître,  dit  Couffon,  tous  les  renseignements  que  j'ai  pu  prendre,  toutes  les  obser- 
vations que  j'ai  pu  recueillir  par  moi-même  viennent  à  l'appui  de  ce  fait.  J'ai  été  fréquem- 
ttat  appelé  à  bord  de  navires  de  toutes  nationalités  cliar<;é$  de  guano  et  qui  venaient  de 
mser,  en  moyenne,  trois  mois  aux  iles  Chinchas.  Â  bord  d'aucun  d'eux,  je  n'ai  eu  à  con- 
teter  d'affection  qu'on  pût  attribuer  à  l'inspiration  de  cette  poussière.  Ces  iles  ont  la  ré- 
MalioD  bien  établie  de  jouir  d'une  grande  salubrité.  » 

Bien  nii«*ux,  on  a  envoyé  du  Pérou  des  phthisiques  habiter  les  iles  Chinchas  et  chercher 
là  DO  soula:;ement  à  leurs  maux;  il  s'en  faut  que  la  guérison  soil  survenue;  mais  il  pa- 
^  démontré  que  les  bronchites  chroniques  sont  bien  manifestement  et  promptement 
codifiées  par  l'action  du  guano,  en  vivant  simplement  dans  son  atmosphère. 

A  côté  des  témoignages  favorables  à  la  salubrité  des  iles  Chinchas,  il  faut  placer  les  rensei- 
Déments  de  toute  autre  nature  fournis  par  Leroy,  médecin  de  la  Persévérante.  D'après 
u,  one  circonstance  intéressante  de  l'exploitation  du  guano  est  Peffrayante  mortalité  des 
liiiKHs  employés  aux  travaux  du  chargement  des  navires.  Ils  succombent  rapidement  à 
fdcératicn  bronchique  et  laryngée,  résultant  de  l'inspiration  incessante  de  vapeurs  et  de 
xufièret  irritantes,  dont  le  premier  effet  est  l'inflammation  des  voies  respiratoires  et 


232         GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zones  chiudes.  —  AMisiQUB. 

Vhémoptysie.  L^administration  locale  est  obligée  de  renouveler  souvent  les  traTailleurs, 
afin  de  diminuer  ces  fâcheux  effets. 

2"  Pérou. 

S'il  est  une  contrée  qui  mérite  d'être  rangée  paimi  les  climats  doux  et  coDStanU, 
c'est  bien  cette  partie  du  Pérou  comprise  entre  la  mer  et  les  Cordillères,  et  que  àtm 
le  pays  on  désigne  sous  le  nom  de  «  la  côte,  •  par  opposition  à  la  régîod  des  montagnes, 
qu'on  appelle  «  la  Sierra.  »  Du  3*  au  22*  degré  de  latitude  sud,  le  Pérou  offre  ennm 
700  lieues  de  côtes  sans  aucune  échancrure  ou  golfe  remarquable.  Du  bord  de  h  mer 
jusqu'au  pied  de  la  première  ligne  des  Cordillères,  le  terrain,  sur  une  largeur  qui  varii 
de  10  h  20  lieues ,  s'élève  en  pente  douce  et  forme  un  vaste  amphithéâtre  largeoMOl 
ouvert  aux  vents  de  la  mer.  (A.  Guilbert.) 

Le  Pérou  jouit  d'un  printemps  perpétuel.  En  hiver,  le  thermomètre  ne  descend  jtmii 
au-dessous  +  15"*  ;  en  été,  il  ne  s'élève  jamais  au-dessus  de  30*.  Température  moyav 
de  Tannée,  22*.  Il  ne  pleut  jamais,  mais  l'air  contient  une  très-grande  quantité  det»> 
peurs  d'eau  et  se  trouve  toujours  assez  voisin  du  point  de  saturation. 

La  population  de  Lima  appartient  à  des  castes  diverses,  blancs,  indiens,  métis,  nèjgrei 
chinois,  etc.  La  race  indienne  est  celle  qui  fournit  le  plus  d'entrées  aux  hôpitaux  (SSpoor 
100)  ;  c'est  aussi  celle  qui  donne  le  plus  de  décès  ;  elle  parait  destinée  à  disparaître,  ipoo 
près  comme  dans  tous  les  puys  où  les  races  primitives  subissent  le  contact  de  la 
tion.  Un  fait  remarquable  est  la  mortalité  qui  pèse  sur  les  Chinois.  Depuis  leur  i 
tion  dans  ce  pays,  ils  ont  diminué  de  plus  des  deux  tiers.  (Ricliaud.)  La  mortalité  gëosak 
à  Lima  s'élève  à  la  proportion  considérable  de  5,1  pour  100  par  an.  La  proportion  dci 
naissances  étant  de  3  pour  100  environ,  il  en  résulterait  une  dépopulation  rapide  due  «ff- 
tout  à  la  disparition  de  la  race  indienne,  si  le  mouvement  d'immigration  ne  venait  sappléff 
à  cette  différence.  Les  maladies  qui  sont  indiquées  comme  étant  le  plus  souvent  came  il 
décès,  sont  les  fièvres,  la  dysenterie  et  la  phthisie;  la  pneumonie  vient  ensuite.  L'aeonh 
chement  et  ses  suites  donnent  lieu  h  un  chiffre  de  mortalité  considérable. 

La  constitution  médicale  réunit  à  la  fois  les  maladies  des  pays  intertropi» 
eaux  et  celles  des  pays  tempérés,  auxquelles  le  climat  imprime  un  carac- 
tère particulier  d'anémie. 

Aux  environs  de  Lima  et  dans  la  ville  même,  les  fièvres  intemûttenta 
se  produisent  en  grand  nombre,  sous  TinQuence  des  marais  et  deseaox 
stagnantes  dont  le  vent  du  sud  porte  les  émanations  jusqu'à  Lima.  Les  /!^ 
vres  pemidetiseSy  les  accidents  cachectiques  ne  sont  pas  rares.  LslvoAoU 
fait  de  fréquents  ravages,  surtout  chez  les  nègres  et  les  indiens  ;  les 
progràs  de  la  vaccine  ont  un  peu  amoindri  sa  violence,  depuis  répidémie 
de  1859. 

La  rougeole^  la  scarlatine  régnent  d'ordinaire  en  même  temps  que  It 
petite  vérole. 

La  fièvre  jaune  (première  apparition  en  1852)  a  sévi,  particulièrement 
pendant  les  années  1854,  1856  et  1857.  Depuis,  cette  maladie  n'a  pas 
cessé,  pour  ainsi  dire,  d'être  observée  à  l'état  sporadique.  On  a  tu  parfois, 
sous  le  nom  de  «  colerina  »  ime  maladie  singulièrement  voisine  du  cholért 
sporadique;  elle  a  même  donné  lieu  à  quelques  décès. — Uképatite,  seule oo 
liée  à  la  dysenterie^  est  loin  d'être  rare.  Nous  retrouvons  ici  le  fcîcho;  Gon- 
zalez n'hésite  pas  à  reconnaître  sous  ce  nom  la  dysenterie  :  «  Aux  Philip- 
pines et  à  Lima,  dit-il,  où  elle  est  endémique  et  acquiert  une  extrême 
gravité,  on  la  connaît  sous  le  nom  vulgaire  de  bicho.  » 

Bien  que  la  température  subisse  peu  de  variations  diurnes,  bien  que  les 
brises  régulières  du  sud  ne  soient  jamais  assez  fortes  pour  exercer  une 
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Lion  marquée  sur  les  organes  respiratoires,  les  maladies  de  cet  appareil 
^bserrent  assez  fréquemment. 

Là  phikisie  pulmonaire  faitauCallao,commeàLima,  des  ravages  affreux; 
ndjotlismois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  avec  une  tempé- 
Kore  qui  ne  descend  guère  au-dessous  de  14  ou  15  degrés,  on  voit  se  dé- 
loppar  un  assez  grand  nombre  de  maladies  aiguës  de  poitrine,  des  pneu- 
\  des  pleurésies.  Les  maladies  de  cette  catégorie  sont  encore  plus  fré- 
à  Payta,  bien  que  cette  ville  soit  plus  au  nord  que  Lima.  Cela  s'ex- 
lue  par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent 
ilii|iari  des  maisons  de  Payta,  pour  la  saison  froide.  L'air  frais  de  la  nuit 
nèlTe  par  mille  fissures  dans  des  cases  trop  primitives  et  occasionne  des 
mdûtes  et  même  des  pneumonies.  Les  angines  y  sont  fréquentes  et  le 
mp  bit  un  assez  grand  nombre  de  victimes  parmi  les  enfants. — L anémie 
dôsine  par  des  traits  caractéristiques,  sur  un  grand  nombre  de  constitu- 
ât f  uinées  par  l'ivrognerie  et  le  jeu,  vices  dominants  des  Péruviens. 
•Btà  leur  disposition  une  liqueur  fermentée  nommée  pisco,  qui,  même 
aeen  faible  quantité,  produit  une  ivresse  furieuse,  des  convulsions 
leoles,  le  delirium  tremens,  accompagné  de  vociférations  effrayantes. 
La  syphilis  règne  dans  tout  le  Pérou  ;  dans  certains  points,  à  Arica  par 
Boqple,  les  maladies  vénériennes  sont  très-graves.  Peu  ou  mal  soignées, 
csdeTîennent  Torigine  d'exostoseSj  decaiieSy  d'ozèneSj  de  syphilides. 
Les  scrofuleSj  les  maladies  cutanées  ducs  à  une  alimentation  de  mau- 
lise  nature,  à  la  malpropreté,  sont  le  triste  apanage  de  la  population 
nvre.  (Duplouy.) 

11  règne,  en  toute  saison,  une  endémie  spéciale  au  pays,  connue  sous 
nom  de  verruga.  Il  y  a  à  peine  26  ans  que  cette  maladie  a  été  étudiée  ; 
itisil  n'est  pas  douteux  qu'elle  n'ait  toujours  existé  dans  les  vallées  des 
ndes.  La  tradition  indjenne  conservele  souvenir  de  plusieurs  personnages 
Zèbres  qui  en  furent  atteints.  (Dounon.) 

Si  Ton  se  figure  un  rectangle  dont  les  cotés  allonges  seraient  formes  par  le  75*  et  le 
l' degrés  de  longitude  ouest  et  les  côtés  courts  par  le  9*  et  le  16*  degrés  de  latitude  sud, 
■  Ton  tire  une  di:igonale  allant  de  l'angle  nord-ouest  à  Tangle  sud-est,  cette  diagonale 
présenter j,  d'une  manière  assez  exacte,  la  partie  de  la  chaîne  des  Andes  péruviennes  où 
pie  la  verruga.  On  ne  la  trouve  que  sur  le  versant  occidental,  dans  les  vallées  qui  des- 
ndoit  des  hauteurs  de  la  Sierra,  entre  700  et  2,600  mètres  d'altitude.  La  direction  de 
t  Tallëe^  est  à  peu  près  perpendiculaire  k  celle  de  la  diagonale  que  nous  avons  tirée.  En 
hors  de  cette  sphère  limitée,  on  n'observe  que  des  cas  importés.  Dans  cette  sphère  même, 
i  localités  où  la  maladie  est  surtout  fréquente  sont  :  le  village  de  San  Dlaya,  situé  à  1 ,700 
bres  d*altitude  dans  la  vallée  du  même  nom  (province  de  Huararichi),  qui  passe  pour  être 
berceau  de  la  maladie  ;  —  le  village  de  Matucana,  situé  à  2,000  mètres  au-dessus  du 
vttfl  de  la  mer  dans  la  vallée  de  Cocachacra  ;  —  les  vallées  qui  sont  au  pied  du  Cerro  de 
M»,  où  de  nombreux  ouvriers  sont  employés  au  travail  des  mines  ;  —  la  province  de 
ifabng  et  quelques  vallées  situées  plus  au  sud  que  Lima.  Dans  ces  vallées  naissent  des 
■tes,  dotit  quelques-unes  sont  dites  sources  de  verruga,  parce  que  c'est  à  elles  qu'on 
ribue  le  développement  de  cette  maladie.  —  Certains  tempéraments  semblent  constituer 
i  prédi.sposition  à  la  verruga.  Les  sujets  lymphatiques  en  sont  plus  facilement  atteints 
i  les  sujets  à  fibre  sèche,  à  tempérament  nerveux.  Cette  prédisposition  est  aussi  incon- 
Me  f»our  les  femmes,  les  enfants,  les  individus  faibles  naturellement  ou  affaiblis  par  la 
re  intermittente,  la  cachexie  paludéenne,  l'anémie.  Les  races  colorées  jouissent  d'une 
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immunilé  relative,  les  nègres  surtout  semblent  plus  épargnés  que  la  née  blanche.  Les 
animaux  y  sont  sujets  ;  on  peut  voir  sur  leur  corps  les  tumeurs  caractéristiques.  Les  qua- 
drupèdes présentent  seulement  la  forme  pédiculée,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  verruga  de 
muliu.  —  La  verruga  n'est  pas  contagieuse  ;  cependant  Dounon  parait  croire  que  le  ooit, 
l'albitement,  le  contact  direct  de  deux  muqueuses  ou  de  surfaces  dénudées  peuvent  déte^ 
miner  la  transmission  de  la  maladie  d'un  individu  à  un  autre.  EUe  est  essentieUemsat 
constituée  par  l'éruption  de  tumeurs  spéciales,  à  la  peau  et  sur  certaines  muqueuses,  an- 
dessous  de  300  mètres  d'élévation ,  dans  les  plaines  du  littoral  par  exemple ,  la  guériiM 
est  la  règle.  Dans  les  points  les  plus  élevés  des  Andes,  à  3,000  ou  3,500  mètres  d'altitude, 
la  terminaison  par  la  mort  est  beaucoup  plus  fréquente,  et  le  devient  d'autant  plus  ï 
mesure  qu'on  s'élève  davantage.  —  «À  Lima  et  sur  le  littoral,  de  même  que  dans  les  .\ndei, 
où  on  est  habitué  k  observer  cette  maladie,  elle  n'est  jamais  méconnue.  La  seule  fiorae 
morbide  de  laquelle  la  verruga  puisse  être  rapprochée  est  le  pian,  affection  des  dimtlt 
tropicaux  que  l'on  a  diversement  nommée  suivant  les  pays  où  elle  a  été  observée,  èm 
laquf'lle  il  convient  d'englober  diverses  formes  à  peu  près  identiques,  décrites  sons  Ifii 
noms  de  yaws  d'Afrique,  de  frambiBsiaf  de  bubas  du  Brésil,  de  gallao  de  Guinée,  de 
bouton  (TAmboine,  et  la  verruga  elle-même,  pour  constituer  une  vaste  famille  dont  les 
membres  sont  unis  par  les  liens  les  plus  étroits.  »  (Dounon.) 

Laphthisie  pulmonaire  présente  certaines  particularités  qui  Taleatla 
peine  d'être  relevées.  C'est  la  maladie  dominante  et  caractéristique  de  la 
pathologie  du  pays;  elle  entre  pour  les  5/10  dans  le  nombre  total  dei  dé- 
cès, et  même  il  y  a  des  mois  où,  dans  les  hôpitaux,  elle  compte  pour  In 
5/8  de  la  mortalité.  Pendant  la  saison  chaude,  les  gens  du  pays  éprouvent 
la  plus  grande  répulsion  pour  tout  travail,  de  là  une  dyspepsie  habitnelk,. 
qui  conduit  rapidement  à  Vanémie.  Au  moindre  effort  succède  une  abon- 
dante transpiration  ;  pour  la  faire  cesser,  on  établit  bien  vite  un  courant 
d'air,  ce  qui  est  d*aulant  plus  facile  que  les  maisons  sont  construites  exprès 
pour  cela.  La  première  bronchite  qui  survient  dans  ces  conditions  est  ordi- 
nairement le  signal  du  développement  des  tubercules,  et  ceux-ci  parcourent 
les  périodes  de  leur  évolution  avec  une  effrayante  rapidité.  La  phtiûsie  prend 
à  son  début  les  allures  d'une  fièvre  typhoïde.  Sa  durée  est  de  5  à  U  mois. 
Elle  débute  généralement  en  automne.  Le  maximum  des  décès  a  lieu  an 
printemps.  Lorsqu'elle  débute  en  été,  elle  marche  encore  plus  rapide- 
ment. Une  autre  particularité  de  la  phthisic,  est  la  fréquence  des  liimo- 
ptysies.  L'inQuencedu  sexe  présente  une  distinction  à  faire,  suivant  qu'on 
l'étudié  surla  classe  richeou  surla classe  pauvre.  Chezles  riches,  les  femmes 
sont  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes;  chez  les  pauvres,  la  propor- 
tion est  à  peu  près  la  même.  Ce  qui  paraît  remarquable,  c'est  le  grand 
nombre  de  personnes  parvenues  à,  l'âge  de  retour  qui  succombent  à  la 
phlhisie.  Au  Pérou,  comme  ailleurs,  les  nègres  sont  moissonnés  par  la  tu- 
berculose. Les  descendants  d'Espagnols,  purs  de  tout  mélange,  sont,  après 
les  nègres,  ceux  qui  fournissent  le  plus  lourd  contingent;  puis  viennent  les 
difTérenles  races  de  métis,  et  enfin  les  Européens,  qui  résistent  le  mieux, 
chez  lesquels  aussi  la  marche  de  la  maladie  est  moins  aiguë  et  la  durée 
moyenne  plus  longue.  Quant  à  la  race  indienne  pure,  elle  s'y  soustraitàpeu 
près  complètement.  (Guilbcrt.) 

a.  Payia  —  (,y  latitude  sud  environ.  —  5,000  habitants),  au  milieu  d'une  plaine  aride 
et  sablonneuse.  Les  pluies  sont  très-rares  ;  climat  très-?cc,  c'est  à  peine  si  on  voit  quel- 
ques brumes  le  matin,  et  elles  se  dissipent  de  bonne  heure.  Le  pays  est  très-aride.  Yen 
«st  apportée  à  dos  de  mulet  de  sept  lieues  de  distance. 
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La  serofàle  et  la  nfphili$  sont  les  maladies  dominantes,  ainsi  qu'à  Golan,  village  indien 
le  1500  babitanU,  situé  à  quelques  kilomètres  au  nord  de  la  ville. 

b.  Arica  —  a  beaucoup  souffert  dans  répidéiiiie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  pendant 
a  premiers  mois  de  1868. 

c.  Tacma,  —  k  TÎngt  milles  d»ns  Tintérieur,  en  communication  avec  Ârica  par  un 
heaia  4e  fer,  est  située  dans  une  vallée  fertilisée  par  des  eaux  courantes  abondantes. 
IHe  a  M  ê^lement  beaucoup  à  souffrir  de  la  fièvre  jaune» 

J.  lia  Cuanape.  —  Ce  sont  deux  îles  à  guano,  par  9**  latitude  sud  environ,  à  une 
de  milles  de  la  côte;  elles  paraissent  jouir  de  la  même  salubrité  que  les  Chinchas. 

) 

3*  Bolivie. 

Cette  région  comprend  trois  parties  :  1"  une  côte  très-courte,  très-étroite,  sur  le  Paci- 
;  c*ert  le  désert  horriblement  sec  d'Atacama  ;  2*  les  plateaux  de  la  Cordillère  des 
,  €*est  ici  qu'elle  a  sa  plus  grande  largeur.  Le  plateau  a  une  altitude  moyenne  de 
k,iOO  flièiies.  5*  à  Test,  les  steppes  ou  plaines  des  pampas  du  Pilconiavo  et  du  Paraguay, 
ivec  Jei  mIvos  ou  forêts  de  la  haute  Madeira  au  sud.  La  population  se  compose  d'un  million 
I  m  ffliilion  et  demi  d'Indiens,  et  de  six  à  sept  cent  mille  blancs  et  créoles.  (A.  Garoier.) 

Ltf  indiens  ont  donné  le  nom  de  soroche^  mal  de  la  pana  (puna^  dans 
I  Umgue  aymara  signifie  montajpie},  à  l'ensemble  de^  phénomènes 
jÊt  Ton  ressent  dans  les  ascensions  des  Cordillères.  Quelques  voya- 
genrs,  sujets  à  des  attaques  de  migraine,  comparent  le  mal  des  monta- 
ges à  une  violente  migraine  accompagnée  de  vomissements  souvent  très- 
pémbles. 

Ifaprès  A.  Guilbert,  les  symptômes  du  soroche  sont  :  1"  système  nerveux  :  céphabigie, 
icrtiget,  bourdonnements  d'oreille,  somnolence  ou  absence  de  sommeil.  2"  Respiration 
d  drculation  :  dyspnée,  respiration  très-fréquente,  hémorrbagies,  battements  du  cœur 
flM  lerts,  plus  nombreux  ;  accélération  du  pouls,  palpitations,  tendance  syncopale,  stase 
ttBguine  dans  les  capillaires.  3"*  Appareil  digestif:  soif  très-vive,  nausées,  vomissements, 
aMNinûe,  dégoût  pour  les  aliments.  i°  Appareil  locomoteur  :  fatigue  musculaire,  inapti- 
tude à  la  contraction.  .V  Système  cutané  :  peau  sèche,  ru'îueuse,  cyanosée;  érysipèle. 

Une  chose  digne  de  rem-jrque,  c'est  que  parmi  les  nombreux  phthisiques  qu'on  a  en- 
vofêf  dans  les  Cordillères,  on  n'a  pas  cité  un  seul  cas  de  mort  par  le  soroche  ni  par  hé- 
■optTsie  ;  on  a  même  remarqué  que  cette  dernière  hémorrhagie  épargnait  les  phthisiques 
et  atteignait  surtout  les  personnes  obèses. 

Tous  les  symptômes  du  soroche  disparaissent  généralement  au  bout  de  quelques  sé- 
vîmes et  Ton  s'accoutume  à  vivre  dans  h's  hautes  régions.  La  preuve  en  est  que?  sur  ce 
fbteaa  de  la  Bolivie  existent  des  villes  importantes,  telles  que  l'otosi  (altitude,  4,009 
■êtres),  Corocoro  (altitude,  4,430  mètres;  température  moyenne,  0',5),  la  Paz  (altitude, 
4,1(0  mètres  ;  température  moyenne,  0*). 

Les  indiens  des  basses  vallées  sont  sujets  cointne  tout  le  monde  au  soroche.  D'une  ina- 
flière  générale,  on  est  d'autant  plus  incommodé  qu'on  s'élève  davantage.  Cependant  ce 
Beit  point  ordinairement  au  point  culminant  que  Ton  est  lo  plus  indisposé.  Corocoro,  par 
eieœple,  est  bâti  sur  un  terrain  très-inégal  et  environné  de  côtes  à  pentes  assez  rapides. 
Uf  eo  a  certaines  qu'on  peut  gravir  impunément;  d'autres,  nu  contraire,  qui  donnent 
constamment  le  soroche.  Le  fait  a  été  recontm  par  tous  les  habitants,  qui  ne  manquent 
pas  de  prévenir  les  étrangers,  en  leur  disant  :  tal  cerro  es  muy  asorochado  (tel  sommet 
^  in^asoroché) .  La  seule  différence  observée  entre  ces  côtes  par  A.  Cnilbert  est  celle 
<ie  l'orientation  par  rapport  aux  vents  régnants. 

La  phthisie pulmonaire  ne  se  voit  pas  parmi  les  indigènes;  Tcliudi  n*en 
^jamais  observé  chez  les  Indiens;  les  descendants  d'Espagnols  y  échap- 
pent également.  Dans  les  mines,  où  les  travaux  sont  exécutcsà  peu  près 
exclusivement  par  les  Indiens,  cette  immunité  peut  être  vérilice  sur  des 
nombres  considérables  d'individus.  Â  Corocoro,  par  exemple,  qui  occupe 
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6  à  7,000  Indiens,  on  n'a  pas  tu  un  décès  par  phthisie,  depais  que  ks 
mines  sont  en  pleine  exploitation. 

Dans  les  grandes  TÎUes,  on  voit  quelquefois  des  tuberculeux,  maisUras 
sont  des  habitants  de  la  côte  qui  sont  venus  dans  la  montagne  chercher 
une  amélioration  à  leur  éLit.  C'est  en  effet  une  pratique  très-répandue 
d'envoyer  dans  les  Cordillères  ceux  qui  présentent  des  signes  de  tubera- 
lisation.  Les  cas  de  guérison  sont  dès  à  présent  assez  nombreux,  pour 
constituer  un  fait  important.  (Guilbert.) 

La  fièvre  intermittente^  au  Pérou  et  en  Bolivie,  guérit  sans  médicatÎM 
par  le  seul  fait  du  séjour  dans  la  montagne.  Le  type  change,  les  accès  s'doi- 
gnent,  deviennent  de  plusen  plus  rares  et  la  maladie  disparait  rapidemeoL 
Mais  sur  le  versant  oriental  des  Cordillères,  à  la  base  et  dans  la  régÎM 
des  quinquinas  on  rencontre,  au  contraire,  des  fièvres  intermittentes  de  It 
plus  haute  gravité.  C'estlàque  le  gouvernement  bolivien^quandil  voit  mer 
de  clémence,  envoie  ses  condamnés  à  mort. 

A  des  intervalles  extrêmement  rares,  on  a  vu  des  épidémies  meortrières 
sévir  sur  les  Indiens.  L'abus  de  l'alcool  joue  un  grand  rôle  dans  lesmt- 
ladies  des  indigènes.  Cependant,  ceux-ci,  de  même  que  les  créoles, par- 
viennent en  général,  dans  les  Cordillères,  à  un  âge  avancé.  (A.  Guilbert) 

Il  parait  que  Thabitation  des  lieux  élevés  de  la  Bolivie  et  du  Pérou  dé- 
termine une  certaine  prédisposition  aux  aifections  cérébrales.  Tschoifia 
signaléla  méningite  des  montagnes^  comme  une  des  maladies  les  plus  dan- 
gereuses pour  les  Indiens  des  Cordillères  péruviennes,  et  qui  occasionne, 
le  plus  grand  nombre  des  décès.  Mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,, 
l'alcoolisme  n'est  pas  pour  rien  dans  ces  apoplexies  méningées. 

i'  Brésil. 

11  n'a  pas  aujourd'hui  Tétenduc  qu*il  avait  dans  le  principe,  alors  que' sa  limite  inférieure 
était  au  Rio  de  la  Piata,  et  la  supérieure  au  fleuve  des  Amazones.  Mais  il  n'en  constitue  p» 
moins  un  territoire  immense  de  2,550,000  lieues  carrées,  c'est-à-dire  un  quinuème  de b 
surface  terrestre  du  globe.  La  plus  grande  partie  du  pays  est  montagneuse,  sauf  le  sud  et 
le  nord,  où  l'on  trouve  de  vastes  plaines.  Le  centre  renferme  des  plateaux  élevés.  Li 
chaîne  de  montagnes  des  Yertentes  s'étend  du  sud-sud-ouest  au  nord-nord-est  ;  elle  donee 
naissance  aux  fleuves  San-Francisco,  Tocantin.  A  l'est,  la  chaîne  do  Eêpinhaçao,  qui  fera» 
la  charpente  du  Brésil  et  présente  des  sommets  de  3,000  mètres  et  plus.  Une  cbiîae 
beaucoup  moins  élevée  longe  la  mer,  depuis  la  rivière  de  San  Francisco  jusqu^aux  borit 
de  rUruguay. 

Le  climat  est  généralement  sain,  mais  il  présente  une  grande  variété,  facile  Si  prévoir,  si 
on  réfléchit  k  Timmense  étendue  du  pays,  entre  4*53' de  lat.  nord  et  33**54'  latitude  sud, 
c*est-4i-dirc  38  degrés.  Pour  donner  une  idée  de  sa  climatologie,  il  faut  donc  diviser  le 
Brésil  en  régions;  on  peut  établir  :  1"  une  lone  des  Amazones  ;  2"  la  zone  de  Rio-de-Janeiro; 
3*  la  zone  du  sud;  4*  une  région  montagneuse  ou  des  plateaux.  Dans  la  vallée  de  l'Ann- 
lono,  la  température  moyenne  est  do  27*,  mais  les  effets  de  la  chaleur  sont  tempérés  par 
dos  vents  d'est,  qui  balayent  constamment  le  pays.  La  différence  entre  le  jour  et  la  nuit  est 
quelquefois  do.  l!2  de^ré<.  Les  nuits  sont  toujours  fraîches.  Des  provinces  de  l'Amazone  à 
colles  des  environs  de  Rio-de-Janeiro,  la  température  baisse  un  peu;  elle  n^est  plus  que  de 
20'*  en  moyenne.  La  différence  entre  le  jour  et  la  nuit  est  de  7  degrés.  Cette  zone  s  étend 
de  l'Amazone  au  Rio  de  San-Francisco.  A  l'Observatoire  de  Rio-de-Janeiro,  on  a  constaté  une 
moyenne  de  23'.4.  Au  sud  de  Rio,  la  température  décroit  très-sensiblement.  Dans  les 
montagnes  du  centre,  on  a  consUté,  en  1858-1859^  un  minimum  de  6*  au-dessous  de  zéro, 
et  un  maximum  de  13*  seulement. 
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Deunniis  bieii  marquées  :  la  saison  des  pluies  et  celle  de  la  sécheresse  ;  la  première 
dure  de  mai  i  septembre;  la  deuxième,  de  septembre  à  février.  Les  autres  mois  parti- 
cipent des  deux  saisons.  (Le  Roy  de  Méricourt.) 

Il  n'est  guères  possible  de  donner  une  idée  générale  de  la  pathologie 
d'an  pays  dont  l'étendue  est  si  grande  et  les  climats  aussi  différents^ 
D'aoUot  plus  queles  relevés  statistiques  font  défaut,  et  que  Pintérieur  de 
ce  rasce  empire  est  encore  peu  étudié  à  ce  point  de  vue.  On  ne  peut  avoir 
de  renseignements  un  peu  positifs  que  pour  les  villes  du  littoral,  telles  que 
Rio-Janeiro,  Bahia. 

Les  mabdies  endémiques  les  plus  fréquentes  sont,  de  beaucoup,  les  fiè- 
vres fabutres,  sous  toutes  leurs  formes.  Les  embouchures  de  fleuves  et  de 
nTÎëres,  les  marais,  la  culture  d*un  sol  neuf,  la  végétation  tropicale,  les 
forêts  vierges  très-étendues,  tout  est  réuni  pour  donner  naissance  aux 
miasmespaludéens.  Après  vient,  comme  jfréqtience,  la  phthisie pulmonaire. 
Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  on  attribuait  à  cettemaladie  le  tiers  des  décès 
îRio-Janeiro.  Elle  suit  parfois  une  marche  d'une  rapidité  effrayante,  et 
telle ,  que,  dans  certaines  provinces,  elle  est  considérée  comme  la  maladie 
hplosaiguë. 

Très-souvent  elle  marche  de  pair  avec  la  diathèse  strumeuse.  Les  mani- 
festations de  la  tuberculose  ne  portent  pas  seulement  sur  les  poumons,  on 
observe  souvent  aussi  la  tuberculisation  mésentériqne,  La  dysenterie  règne 
très-habituellement,  et  parfois  sous  forme  d'épidémies  très-graves;  elle  se 
complique  rarement  d*hépatite.  Véléphantiasis  est  très-répandu.  <c  Au 
Brésil,  où  elle  est  connue  sous  le  nom  de  morphéa,  la  lèpre  est  plus 
fréquente  que  nulle  part  ailleurs.  A  Texceplion  des  provinces  de  Rio- 
Grande  et  de   Maranhao,  qui,  selon  Rendu  et  Piagge,  en  seraient  à 
peu  près  exemptes,  la  maladie  rè<;ne  endémi(|uement  dans  cette  con- 
trée; mais,  de  préférence,  dans  les  provinces  de  l'intérieur,  de  Malto- 
Grosso,  MinasGeraes.  Au   dire    de  Tschudi,   on   rencontre  des   locali- 
tés, dans  ces  provinces,  où  chaque  famille   est  lépreuse.   »  (Ilirscb.) 
Le  pian  est  assez  répandu  ;  mais  il  parait  diminuer  depuis  que  Tim- 
portation  des  nègres  d'Afrique  a  cessé.  Il  y  a  bien  des  raisons  pour 
(foire  que  cette  maladie  n'est  qu'une  manière  d'être  de  Tinfection  sy- 
philitique. 

Les  îualadies  vénériennes  sont  très-répandues  ;  elles  déterminent  rare- 
Qeot  des  accidents  graves.  Le  yoître  est  endémique  dans  les  provinces  du 
Sud:  le  crétinisme  est  signalé  dans  la  vallée  de  Parnahiba.  —  Le  tétanos 
mVese  un  grand  nombre  déjeunes  enfants;  peut-être  à  la  suite  des  ap- 
plications irritantes  que  l'on  fait  sur  le  cordon.  Il  est  souvent  consécutif 
9ux  moindres  plaies  des  membres. 

là  cachexie  aqueuse^  attribuée  à  la  présence  de  Y aitkylostome  duodénal  ; 
\'hématnrie  inter tropicale^  due  peut-être  aussi  à  celle  d^un  parasite  dans 
les  \oies  urinaires  (le  distoma  hamiatobium)  ;  et  diverses  maladies  cuta- 
nées d'orif^inc  également  parasitaire,  se  rencontrent  très-communément. 
l'érysipèlej  que  Sigaud  dit  être  endcmif|ue,  n'est  peut-être  que  le  début 
de  léléphantiasis.  Vhydrocèle  est  très-répandu,  comme  d'ailleurs  chez 


338         GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zones  chaudes.  —  AiteiQui. 

presque  toutes  les  populations  des  pays  chauds,  qui  oublient  Tolontierski 
prescriptions  de  Thygiène  personnelle. 

Les  fièvres  palustres  se  manifestent  souvent,  dans  la  saison  des  pluici, 
lors  des  inondations,  par  des  épidémies  terribles,  qui  enlèvent  au  miliai 
à^accès  pemicietix  une  grande  proportion  des  habitants,  même  de  rate 
indienne.  Ces  fièvres  sont  rémittentes  ou  pseudo-continues^  et  afTecteat, 
le  plus  souvent,  la  forme  bilieuse.  Elles  entraînent  promptement  Ymd- 
mie,  des  suffusions  séreuses^  et  des  paralysies  très-rebelles. 

Les  affections  typhiques  sont  fréquentes  dans  Tintérieur  ;  à  Rîo4l» 
neiro  même,  elles  régnent  souvent  à  Tétat  épidémique,  ou  se  manifai- 
tent  par  des  cas  isolés.  Les  épidémies  de  coqueluche  sont  fréquentes  é 
meurtrières;  la  vatiole  ne  fait  pas  moins  de  ravages.  Importée  de  la  eHt 
d'Afrique,  en  1550,  par  des  noirs,  elle  a  décimé  les  Indiens,  chez  lesqMll 
elle  revêt  une  forme  très-grave,  presque  toujours  mortelle.  La  roufiét 
règne  aussi  épidémiquement.  Celle  de  1750  fut  mémorable  par  son  îotit» 
site.  Si  réruption  disparaissait,  une  fièvre  grave,  suivie  de  gangrène  im 
intestins,  survenait  et  enlevait  le  malade.  Elle  se  montre  souvent  caaa^ 
remment  avec  d'autres  maladies,  telles  que  la  grippe^  la  coqueluche,  laioK 
gue^  \di  scarlatine , 

L2L  dysenterie^  à  l'état  épidémique,  est  fort  grave,   elle  entraine  te 
sphacèles  de  l'intestin  d'une  vaste  étendue. 

En  iSiQ'^Ojh  fièvre  jaune  a  fait  sa  |iremière  apparition. 

Aa  mois  de  septembre  arrive  à  Bahia  le  navire  nord-américain  Brasil,  venant  delaNoitell  j 
Orléans.  11  avait  des  malades  à  bord  et  communiqua  néanmoins  avec  la  terre.  En  octobft,M| 
commença  k  voir  en  ville  des  cas  de  fièvre  jaune;  en  décembre,  l'épidémie  était arnrét|| 
son  summum  et  frappait  surtout  les  étrangers  et  les  équipages  des  navires  en  rade,  te 
mois  de  janvier,  20,000  individus  avaient  été  atteints,  la  plupart  légèrement,  mais  les  wm 
veaux  venus  avaient  succombé  en  grand  nombre.  A  Rio,  la  fièvre  jaune,  introduite  pirlli 
navire  la  Navarre,  venu  de  Babia,  dura  du  mois  de  décembre  au  mois  de  juin.  IbMk;* 
commencement  de  janvier,  toutes  les  rues  avoisinant  le  port  étaient  remplies  de  mabW- 
et,  à  la  fin  du  mois,  on  ne  pouvait  plus  les  compter  dans  le  reste  de  la  ville.  En  janvier  if 
février,  Tépidémie  atteint  Fernnmbouc,  Para,  Alagoas,  Parahyba.  Depuis,  toutes  les  eUv^ 
du  Brésil  ont  été  pério<liquement  visitées  par  la  fièvre  jaune,  qui  parait  y  être  devenne»*'^ 
démique.  Cependant  elle  n'y  règne  ni  tous  les  ans  ni  toute  Tannée  avec  la  wèa»  bni;  ^ 
c'est  principalement  de  janvier  a  juin  qu'elle  sévit.  Dans  la  grande  épidémie  de  i850,ll . 
mortalité  fut  de  4.200  personnes  à  Rio-Janeiro,  mais  il  y  eut  au  delà  de  20,000  malatei 
(mortalité,  21  p.  100).  Les  étrangers  entrèrent  pour  sept  dixièmes  dans  la  mortalité  tobk^  < 
les  Brésiliens  pour  deux  dixièmes,  les  noirs  pour  un  dixième.  La  maladie  te  limita  in  î 
côtes  de  TOcéan  et  s'étendit  fort  peu  dans  l'intérieur  ;  elle  ne  remonta  pas  plus  de  Ut 
lieues  le  cours  des  grandes  rivières. 

Le  choléra  apparut  pour  I  a  première  fois  au  Brésil,  en  1855,  à  la  fin  di 
mai  ;  il  atteignit  d'abord  le  Para,  et  s'étendit  ensuite,  le  long  du  fleuve  dd 
Amazones,  dans  l'intérieur  du  pays  ;  au  milieu  de  juillet,  répidémie  appinl 
àKahia  ;  peu  de  jours  après,  à  Rio-de-Janeiro,  et  à  la  fin  du  moisàFe^ 
nambouc.  Les  renseignements  font  défaut  sur  l'extension  ultérieure  du  cW* 
iéra  dans  les  provinces  de  l'intérieur.  (IIii*sch.)  Il  a  reparu  depuis  en  ittt 
et  1867. 

Depuis  1865,  il  s'est  déclaré  une  maladie  qui  a  pour  caractères  priod- 
paux  la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  une  liydropisie  progressive, 
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un  iffiiiblissenient  général.  Est-ce  le  i^^ifr^?  serait-ce  seulement  des  acci- 
dents dépendants  de  Tendémie  palustre?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  encore 
reconnu. 

Aumi  les  maladies  sporadiques,  on  peut  citer  comme  plus  fréquentes, 
kl  irondUtes^  les  pneumonies^  qui  sont  beaucoup  plus  comtnunes  et  plus 
Buidieuses  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  V entérite  et  la  dysenterie  infan- 
tile qui  enlè?ent  un  grand  nombre  de  jeunes  sujets,  à  cause  de  Tali- 
oentation  prématurée  à  laquelle  on  les  soumet.  On  observe  également  des 
mA'hépatite  aiguè^  des  abcès  du  foie.  Le  rhumatisme  se  présente  avec 
m  complications  cardiaques.  La  goutte  est  très-rare.  La  colique  sèche 
i'eiîite  que  comme  conséquence  de  l'intoxication  saturnine. 

VmMolation^  Valcoolisme,  le  libertinage,  font  assez  de  victimes.  Les  cas 
éemjesont  très-rares.  Les  parasites  ne  manquent  pas  depuis  l'acaru^  de 
kpky  jusqu'à  la  claque  et  aux  filaireSy  fréquents  chez  les  nègres.  Le  Brésil 
ot  infesté  par  un  grand  nombre  de  serpents ,  dont  six  ou  sept  espèces 
nat  venimeuses.  (Le  Roy  de  Méricourt.) 

A.  Rio-Janeiro.  —  Bourel-Roncière  donne  des  renseignements  très- 
frécis  sur  la  pathologie  de  cette  ville. 

,  n  établit  la  fréquence  des  maladies,  traitées  à  l'hôpital  général  de  la 
'  KKricorde,  dans  les  deux  tableaux  suivants  : 

■i* 

L 

Causes  d'entrée. 
A.  Section  médicale, 

HOMMES.   FEMMES.    TOTAL. 

Fièvres  intermittentes 7,514         184         7,098 

—  —  f.  quotidiennes.  .   .  6,422 

—  —  f.  tierces 1,239 

—  —         f.  quartes    ....        37 

Bronchites 2,795  253  3,048 

Tubercules  pulmonaires l,89i  695  2,589 

Anémie  paludéenne 1,672  26  1,698 

Diarrhée 1,612  303  1,915 

Hépatite 1,127  99  1,226 

Variole 937  176  1,113 

FiëTre  gastrique  (bilieuse) 920  10  930 

Eniéro-colite. 853  56  909 

Pneumonie. 495  88  583 

FiéTre  typhoïde. 420  59  470 

FièTre  pernicieuse 326  34  360 

B.  Section  chirurgicale. 

Syphilif 2,673  215  2,888 

Ulcères  simples 1,404  76  1,480 

Ulcères  scorbutiques 1,391  34  1,425 

Traumatismes,  contusions,  elc 721  55  776 

• 

Ces  tableaux  comprennent  les  résumés  de  cinq  années,  de  1861  à 
1866.  Pendant  cette  période  quinquennale,  la  mortalité  générale  a  été, 
dans  cet  hôpital, de  14,5  pour  100  malades  (Brandao) .  D'une  Taçon  absolue, 
la  mortalité  a  été  plus  forte  parmi  les  hommes  libres  que  parmi  les  escla> 
?es,  chez  les  indigents  que  chez  les  individus  payants,  chez  les  Brésiliens 
que  chez  les  étrangers  et  les  noirs  africains  ;  parmi  les  malades  de  25  à 
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40  ans  qne  dans  les  autres  ùges;  sur  les  célibitairefl  qne  sur  lesgMi 
nuiriés  :  sur  le^  hahîlanls  de  la  ville  que  sur  ceux  de  la  banlieue,  etc.  li 
pïui  grande  morlalilé  par  rapport  au  chifTre  absolu  des  décès  an  répiitiL^  — 
entre  les  hommes  de  peine,  les  ci^^arriers,  les  marina,  les  voiturierg.  A^;^  "^ 
BnÂ>il,  la  prore^sion  de  eiijarrier  figure  toujours  une  des  premières  '*»iw-.»w 
l'éliologie  de  la  tuberculisatiou  pulmonaire.  **< 

Dans  le  sexe  féminin,  la  phthisU,  la  diarrhée  et  la  typhilû  ODt  éK^ 
lei>  maladies  qui  ont  fait  le  plus  de  ravages;  et  pour  le  sexe  mascnli»»  ''«: 
outre  Cfs  mêmes  maladi<«,  on  compte  en  plus  la  variole  et  Venléro-toBUii**'^^, 
La  «yphilis  figure  en  forte  proportion  dans  les  entrées  et  téniojjbf  ^^c 
de  l'incurie  qui  règne  à  Kio  au  sujet  de  la  prophylaxie  publique  dee^  ^'^-à 
maladie.  ^^  ^ 

Les  (livres  pernicieuses  ont  fait  (1861  à  1806)  !249  victimes  ;  lamo^w 
litù  a  été  de  i,K  pour  1 00  fièvres  paluilôennes.  La  (livre  typhoïde»  a  '*/  . 
sionnc  une  mortalité  de  5,6  pour  1 00  fièvres  de  cette  nature.  Edëb,  ^ -^ .  ^^  j> 
dant  celte  mcme  période,  il  est  mort  par  pneumonie^  à  VhàfHa^-  **^ 
néral,  209  personnes,  ce  qui  fait  41  par  an,  ou  35,8  pour  100  o^^''i  - 
monii'S.  -^    ~^ 

Les  mois  de  novembre,  décembre,  janvier  et  février  sont  ceux  da_^ 
^'rnride  aflluence  dcit  malades  àl'lidpttal  ;  ce  sont  les  mois  delà  pl/^^     ^^  m^. 
chaleur,  ceux  {lenilanl  le^'iuels  les  effluves  miasmatiques  se  dév-^^^      V 
avec  le  plu^  d'abondance  et  atteignent  leur   maximum  d'intensiv  ^■^^^^^jj^ 

dans  cette  période  ipi'apparaisscnt  aussi,  avec  une  plus  grande  f";;^- ^'  %^ 

les  diverses  pyrexies,  surtout  cclloa  qui  sontdues  aui  miasmes  p:*— ^sé,^^^»^ 
comme  les  fièvreu  intermittentes  simples  on  pernicieuses,  ou  i  «:^?^f-^'*C- 
causcs,  comme  la  fih're  ttjphoiile.  D'autres  maladiessc  présentent  Tnt/Si^  r^^'" 
Icmenli'i  diverses  époques  de  l'année,  telles  que  \f:-!.pneMmùniei,p\e*r^a,  >  ■■'■rf. 
6mnc/ijf«s, et  en  uénûrHl,  lus  maladies dn  lube  digestif  Éihrhumalinie,fm  ^  ^'  "  ~  >■ 
pourtant  apparaissent  avec  uni*  plus  ;r|>,inde  intensité  dans  les  moitd^  .,  ^\,^' 
ver.  Los  eoniiestioiis  et  les  oj/wp/exies  s'observent  en  plus  faraud  nomln  ',  V  ^.n, 
dans  les  mois  d'été.  La  variole  a  réfjm'',  d'iiabitude,  avec  plus  den-  ',  '"  '' 
lence  dans  les  mois  d'avril,  juillet,  qui  correspondent  à  la  saison  tnîàe.  '  ,'^~^ 
(Bourel-Itoncièrc.)  '        ^ 

».  Bahia. 

Cipiliile  He  I*  (iroviricc  ilu  rnème  nnm,  est  siljce  |i3r  \2'i'>'  de  latitude  sud  et  iVi 
de  Inngilude  nuwl,  ibns  la  magiiiliquc  Imie  de  Tous-lcs-Saints.  Ici,  comme  nir  toglth 
cAloilu  Brû^il.  nii  iiiM-orniilu  ijiio  duiii  saisons,  l'une  pIiivitMJSc,  demnn  à  se|itenil>re,  l'a- 
tre  •ùohi>,  de  (e]iUiiiliru  ù  la  fin  de  févrirr. 

Le»  tniludies  xoul  teiW»  des  pays  diuuds  ;  fièvre*  paludéenne»,  dgtenterie,  tétùnot  à»  ^ 

IvR  niiini,  etc.  La  ;(AfAm«,  à  «llesiiilc.  ilunnu  17  |i.  100  des  dëcËs  annuels.  Viennent  ti- 
suite,  comme  cnmes  di;  déw«,  les  fiivret.  les  h^ropitiet,  l.i  dgtenlerie  et  le  téiniuu.  \à 
igphUiê  ol  Iclletneni  commune  dans  tontes  les  ramilles  qu'on  ne  clierclie  nullemfntth 
diosimuliT.  La  colique  tèehe  ciisti!  à  Bahia  ;  mais  elle  est  loujouis  duc  ï  l'intoii  cation  n- 
turnuie.  (WurlwriT.)  Ik-ui  maindies  sont  endémiques  dans  cette  protince,  le  béribéri  i 
ViaïAum;  celte  ilernière  affection  est  considérée  comme  distincte  de  la  lèpre  (Vu- 
Trnj) 

Ti"  La  Ptula  (('nifiuay,  Paiiiguay,  Confédération  Argentine). 
l)ti  donne  le  nom  d.'  Rio  .!<■  la  l'hila  ù  un  imrnunsc  roors  d'eau  qui,  originaire  des  partis 
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centrales  de  rAmériqne  du  Sud,  se  jette  dans  TOcéan  Atlantique  par  une  embouchure  de 
55  lieoesde  brge.  Ce  fleuve  sépare  la  Confédération  Argentine,  de  la  République  Orientale 
de  rirognay. 

Crue  dernière  a  pour  limites  :  au  sud,  le  Rio  de  la  Plata  ;  à  l'ouest,  FUniguay  ;  à  IVst, 
rOcém  Atlantique;  au  nord  et  au  nord-ouest,  elle  touche  au  Brésil.  Quant  à  laConfédéralion 
Aifentine,  elle  s*élend  du  nord  au  sud.  depuis  la  frontière  de  Bolivie,  pnr  22°  de  latitude, 
jnqu'au  41*  degré,  dans  les  pampas  que  traverse  le  Rio  Negro  ;  et,  de  Test  à  Touest,  de- 
1»  les  frontières  du  Paraguay,  du  Brésil  et  de  T Uruguay,  par  50°  en  moyenne  de  longi- 
trie,  jusquli  la  ligne  des  Andes,  qui  suit  à  peu  près  le  72°  degré;  ce  qui  donne  à  cette 
fKHnm  du  continent  sud-américain  une  superficie  générale  égale  à  quatre  fois  l'étendue 
éi  h  France. 

Aa  point  de  vue  du  climat,  cette  contrée  se  divise  en  trois  zones  :  1°  Région  du  litto- 
fil  (Buenos-Ayres,  Sanla-Fé,  Entre-Rios,  Corrientes  et  partie  du  Chaco),  température 
annuelle  :  i8°  à  19°;  2°  Région  intérieure  (San-Luis,  Cordova,  la  Bioja.  Cata- 
,  Silta^  vallée  du  San-Francisco,  provinces  de  Tucuman,  de  Santiago  del  Estero), 
taupéntore  moyenne,  19*, 2;  Z'' Région  des  Andes  (Mendoza,  San-Juan  et  toutes  les 
niées  îMérïeures  de  la  Rioja,  Camarca,  Salta  et  Jujuy)  ;  température  moyenne,  il" fi. 
pL  de  MoQssy.) 

Dans  un  pays  où  toutes  les  races,  toutes  les  nations  ont  des  représentants, 
faropéens.  Américains  du  Nord  et  du  Sud,  noirs  importés,  noirs  créoles, 
yiens  indigènes  entièrement  sauvages  ou  à  moitié  civilisés,  métis  et  sang- 
ailés  de  toutes  nuances,  la  pathologie  devra  être  variée,  a  L'observation 
KDOus  y  a  montré  cependant  que  les  aiTections  morbides  observées  dans 
Im  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  avec  les  seules  modifications  que  leur 
fl^irimenl  le  climat  et  la  nature  des  tempéraments.  Le  pays  est  généra- 
ioDent  Irès-salubre.  »  (M.  de  Moussy.) 

Après  lesfièvresinflammatoires  franches,qui  sont  assez  communes  surtout 
■  printemps  et  dont  la  terminaison  est  toujours  heureuse,  vient  h  fièvre 
Ifkoide^  qui  offre  ici  exactement  les  mêmes  caractères  qu'en  Europe,  et 
Jtteint  plutôt  les  immigrants  que  les  Argentins.  Rien  de  particulier  dans 
m  symptômes,  si  ce  n'est  que  sa  marche  est  un  peu  plus  rapide.  Elle 
ut  plus  fréquente  sur  le  littoral  que  dans  Tintérieur.  En  1849,  à  Monte- 
ifc»,  L.-A.  Petit  a  vu  de  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  présen- 
kient,  comme  caractère  particulier,  une  grande  disposition  des  malades 
ai  hémorrhagies  par  les  membranes  muqueuses.  Saurel  signale  la 
hquence  de  la  fièvre  catarrhale  à  Montevideo.  Elle  y  règne,  dit-il,  d'une 
Mière  constante,  et  c'est  au  printemps  qu'elle  est  le  plus  commune. 

La  variole^  la  scarlatine  et  la  rougeole  sont  les  principales  maladies 
fibriles  à  forme  éruptive  ;  elles  sont  plus  pernicieuses  qu'en  Europe  et 
'  régnent  presque  toujours  à  l'état  épidémique. 

Li  HrioUt  im^Yortée  par  les  Espagnols,  a  fait  d'affreux  ravages  parmi  les  indigènes  ) 
I  ^tttàee  fléau  que  Ton  doit  principalement  attribuer  la  disparition  d'un  grand  nombre 
I  ^triliBs.  E^rmi  les  blancs,  elle  est  encore  meurtrière,  bien  que  la  vaccine,  introduite  en 
1^,  soit  assez  répandue.  La  variole  est  commune  au  Paraguay  où  Ton  ne  la  combat 
*Kare  que  par  l'inoculation  ;  aussi  l'y  trouve-t-on  à  toutes  les  époques  de  l'année,  tandis 
IK,  dans  les  autres  régions  de  la  Plala,  on  ne  la  connaît  guère  que  pendant  Tautomne  et 
flûver,  et  toujours  à  l'état  épidémique. 

La  tcarlaline  est  aussi  fréquente  que  la  variole  et  plus  insidieuse  encore.  Elle  se  ré- 

M  un  peu  moins  dans  l'intérieur,  mais  sur  le  littoral  elle  fait  beaucoup  de  victimes  ; 

^s'attaque  surtout  aux  femmes  ;  elle  est  moins  dangereuse  chez  les  enfants  que  cbez  les 

'^Ites.  Les  Européens  n'en  sont  presque  jamais  atteints;  elle  règne  toujours  à  l'état  épi- 

■oïv.  wcr.  Hto.  n  cinii.  XYl.  —  16 
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dcmique.  De  1840  à  1850,  Montevideo  compte  trois  épidémies  de  scarlatine,  toutes  fort  lé- 

ricuses.  (Saurel.) 

Cest  aussi  à  Tctal  épidciiii(iiu>  tpie  so  montre  toujours  la  rougeole  ;  elle  semble  «e  limi- 
ter à  Tenfance.  S*il  csl  rare  que  les  jeunes  sujets  y  succombent  immédiatement,  il  restr 
quelquefois  après  elle  des  bronchites,  des  coqueluches,  des  diarrhées^  des  opAtAaJ- 
tnies. 

Si  le  tempérament  nerveux  domine  dans  le  pays,  les  maladies  de 
système  y  prédominent  aussi.  Les  morts  sul)ites  par  apoplexie  eérébràl^^ 
sont  communes,  surtout  pendant  les  fortes  chaleurs  de  Télé.  Les  mém--,^^ 
gites  par  insolation  sont  d'une  extrême  gravité.  Les  paralysies  sont  oom  ^ 
munes  à  Montevideo.  (Saurel.)  Une  affection  cérébrale  assez  fréqueotj;^  ^ 
encore  est  le  ramollissement  du  cerveau;  il  provient  parfois  des  aio^ 
alcooliques  ;  dans  ce  cas,  il  est  le  plus  souvent  précédé  de  quelques  attj^ 
ques  de  delirium  tremens.  Sous  ce  climat,  toutes  les  maladies  de  la  H^ 
sont  d'une  gravite  particulière.  II  en  estdc  même  des  blessures  du  crin^^^^  « 
souvent  lé>:ères  en  apparence,  elles  sont  suivies  au  bout  de  peu  detei^^^^v^ 
de  symptômes  rapidenitml  mortels.  —  «  Nulle  part,  je  crois,  dilSiUii^^'^ 
les  douleurs  névralgiques  ne  sont  plus  fréquentes  qu'à  Montevideo  ;  ta\ 
pendant  l'époque  oii  régnent  les  vents  du  nord,  elles  sont  plus  for^ 
plus  tenaces.  »  Les  formes  (|u*il  a  observées  plus  fréquemment  état^ 
névralgies  sciatique  et  faciale, 

(t  On  n  dit  (Boudin)  que  le  paludisme,  par  une  exception  inei 
ne  règne  pas  dans  cette  partie  de  l'Amérique  du  Sud,  ou  du  m 
les  lièvres  intermittentes  sont  extrêmement  rares  daiis  les  co'^y 
éminemment  palustres  qu'arrosent  l'Uruguay  et  le  Parana,  sauf^c/^ 
provinces  de  Tacuman,  de  Corrientcs  et  au  Paraguay.  Enfin,  qu'el/o:^4i^; 
bénignes  et  guérissent  souvent  d'elles-mêmes.  Dans  la  saison  fraîcAi^m  i- . 
hiver,  la  chose  est  possible  et  assez  réelle;  la  rnaVaria  semble  s'éteinin;  w.  ^^.^^  ^^^|' 
mais  il  n'en  est  plus  ainsi  pendant  Télé.  La  Décidée  et  les  autres  cfflMt'  -  "-  ;'-rui 
nières  andaises  et  italiennes  (le  Véloce.  entre  autres)  qui  ont  remonté I0  '"  "  "~'*'^-*  V 
fleuve  en  1868  et  1809,  ont  vu  leurs  é(|uipagcs  en  proie  aux  fiètmit  .  ^  Viv:^ 

termittentes  et  surtout  aux  rémittentes  bilieuses;  et  d'un  autre  côlé,l'b  -,'..#*  v 

toire  de  la  campagne  de  l'armée  brésilienne  prouve  également  qa'onlB         ^^.  -vX 
peut  admettre  cette  étrange  immunité  dans  ces  pays  tout  couverts  deM-  <^?  ^^ 

rais.  (Rochard.)  Les  lièvres  de  rnaVaria^  de  diverses  formes  et  de  dîi»  ^    ,  ,  V"-'^ 
types,  ont  été  les  maladies  endémi(|ues,  qui  ont  prédominé  dans  rtrroèe  -^^     ^ 
et  la  marine  des  alliés  en  1868  et  1869,  en  dehors  des  épidémies  de  cltt-  :     ^  ^^^ 
léra;  dans  le  premier  trimestre  1869,  la  mortalité  par  fièvres  intermit-  r     '  - 

tentes  a  été  de  4,4  pour  1 00  des  entrées,  pour  Tarmée  seulement.  La  Li-     ^ 
cidée  a  subi,  en  rivière,  une  épidémie  de  fièvres  rémittentes  bilieuses; 
un  tiers  de  son  équipage  a  été  atteint,  elle  a  perdu  à  cette  époque  un  de 
ses  ouvriers  chaulfeurs.  Il  y  a  donc  beaucoup  à  revenir  sur  une  opinin 
qui  repose  sur  des  bases  fort  peu  solides.  »  (Bourel-Roncière.) 

L'usage  trop  répété  de  l'infusion  de  mate^  qui  diminue  l'appétit  et 
est  un  véritable  trompe-la-faim,  contribue  à  un  état  de  langueur  de  Tes- 
tomac  et  de  gastralgie  dont  se  plaignent  beaucoup  de  personnes,  particu- 
lièrement les  femmes.  Vasthme  est  fréquent  à  Montevideo;  mais  la  plu* 
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rnve  de  toutes  les  affections  nerveuses  est  le  tétanos;  les  ulcères  et 
es  pbies  des  jambes  en  sont  souvent  Toccasion  ;  cette  complication  ter- 
iUe  enlève  les  19/20  de  ceux  qu'elle  atteint.  Les  Européens  y  sont  aussi 
ojels  que  les  Sud-Américains,  soit  de  race  pure,  soit  de  sang-mêlé. 
e  tétanos  des  nouveau-nés^  que  Ton  nomme  dans  le  pays  a  mal  des  sept 
ors  »  {mal  de  los  siete  dias),  est  un  des  fléaux  les  plus  funestes  de  la 
ramière  enfance,  surtout  pour  les  sang-mélés.  Cette  maladie  est  plus 
éqnente  dans  les  villes  du  littoral,  à  Montevideo  et  à  Buenos-Ayres, 
K  partout  ailleurs.  Elle  y  moissonne,  particulièrement  en  automne  et 
1  hiver,  les  enfants  des  classes  pauvres.  La  coqueluche  attaque  tous  les 
niui  certain  nombre  d*enfants  pendant  Thiver;  quelquefois  elle  est 
fidémique. 

Vapkthalmie  est  endémique,  sous  forme  de  conjonctivite,  dans  la  pro- 
riooe  de  Santiago-del-Estero,  dont  le  sol  sablonneux  et  salin  rappelle  celui 
farÉgypte,  dans  le  sud  des  provinces  de  Calamarca  et  de  Tucuman,  aux 
ikords  de  la  grande  saline.  Sur  le  littoral  cette  maladie  est  beaucoup 
■MHS  répandue  que  dans  l'intérieur.  Uangine  est  extrêmement  commune 
i règne  principalement  en  automne;  il  en  est  de  même  de  la  bronchite^ 
fH  prend  parfois  le  caractère  d'une  grippe  épidémique  et  s^étend  sur  de 
witt  espaces.  La  pleuro-pneumonie  est  une  des  maladies  les  plus  graves 
iks  plus  fréquentes  dans  Tintérieur,  où  elle  est  désignée  sous  le  nom 
fc«  punta  de  costado  »  (point  de  côté).  Cette  maladie  s'observe  le  plus 
Mient  de  mai  à  octobre  ;  elle  attaque  beaucoup  plus  les  gens  du  pays 
fK  les  Européens  et  se  voit  fréquemment  chez  les  Indiens.  La  phthisie 
filmonaire^  très-rare  dans  l'intérieur,  chez  les  pasteurs  des  pampas  et 
lus  la  province  des  Andes,  est  plus  commune  sur  le  littoral,  dans  les 
lilles.  Les  gens  du  pays,  les  sang-mélés,  particulièrement  ceux  d'origine 
ifriciine,  et  parmi  ces  derniers,  les  femmes  de  couleur,  mulâtresses, 
flKnas,  etc.,  payent  le  principal  tribut  à  cette  maladie.  Saurel  a  fait  re- 
MrqQer  la  rapidité  de  sa  marche,  a  Rarement,  dit-il,  un  phthisique 
trife  à  la  fln  de  l'année  de  sa  maladie.  » 

Les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sont  des  plus  répandues, 
fùicipalement  chez  les  hommes  dans  la  maturité  de  Tàge,  étrangers  ou 
ikda  pays.  La  forme  est  plutôt  la  péricardite  subaiguë  et  l'hypertrophie, 
fie  Yanévrysme  proprement  dit.  Celui-ci  atteint  quelquefois  l'aorte  et  les 
titres  gros  vaisseaux.  Quant  aux  artères  des  membres,  on  remarque 
suez  souvent  Vanévrtjsine  de  l'artère  fémoro-poplitée ,  principalement 
cbei  les  gens  des  pampas,  qui  passent  à  cheval  une  partie  de  leur  exis- 
tence. 

Ia  diarrhée,  à  l'époque  de  la  dentition,  est  commune  chez  les  enfants, 
H  ne  laisse  pas  d'en  enlever  un  certain  nombre.  Chez  les  adultes,  elle  se 
montre  au  commencement  des  chaleurs  de  Tété  et  prend  quelquefois  l'as- 
pect cholériforme.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dysenterie,  lré(iuente  à 
partir  du  mois  de  février,  sur  le  littoral  et  dans  le  nord,  mais  beaucoup 

pins  rare  au  centre  et  dans  les  provinces  andines.  Cette  affection  est 

i'intantplus  grave,  que  les  sujets  ont  plus  abusé  des  purgatifs;   cette 
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manie  de  se  purger  outre  mesure  existe  à  on  haut  degré  dans  toute  PAmè- 
,  rique  du  Sud,  et  surtout  dans  la  Piata. 

Vhépatite  est  très-répandue  dans  les  TÎIIes.  Il  s'en  faut  cependant 
qu'elle  soit  aussi  fréquente  que  dans  les  contrées  tropicales  ;  elle  est  ^ 
néralerocnt  bénigne.  (Brunel.) 

Les  rétrécissements  de  Furèthre  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croît; 
on  en  trouve  la  cause  dans  la  fréquence  des  blmnorrkagies  et  des  ieeHÊF 
lements  chroniques  de  l'urèthre.  (Saurel.)  Les  calculs  de  la  vessie  et  h 
gravelle  sont  excessivement  rares  et  ne  se  rencontrent  jamais  sur  im 
personnes  nées  et  vivant  dans  le  pays.  Vhydrocèle  et  le  varicoeèU  wâ 
deux  maladies  également  communes  chez  les  habitants  des  campagnes;  k 
vie  habituelle  à  cheval  doit  contribuer  à  les  rendre  fréquentes.  Cette  caoK 
est  indiquée  comme  amenant  l'hydrocèle  chez  les  habitants  de  h  pit- 
vince  de  Corrientes.  (L.  Petit.) 

Tempérament  lymphatique  et  grande  susceptibilité  nerveuse,  vie  sé- 
dentaire et  inoccupée,  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  natare, 
manque  de  précautions  à  l'époque  cataméniale;  telles  sont  les  oonditioBi 
qui  expliquent  la  fréquence  des  affections  de  lutérus.  En  outre,  la  (Ua- 
rose  est  très-commune  chez  les  jeunes  personnes  ;  Vaménorrhée  et  la  dp* 
ménorrhée  l'accompagnent  souvent,  a  Les  flneurs  blanches  sont  génènîm  ■ 
chez  les  femmes  de  tous  les  âges  et  de  toutes  les  conditions.  Les  jeoM 
filles  et  les  femmes  mariées  les  présentent  également;  on  les  obsoii- 
jusque  chez  les  vieilles  femmes,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  de  petiM^ 
filles  de  deux  à  trois  ans  atteintes  de  leucorrhée.  »  (Saurel.)  Chez  l9 
adultes,  presque  toutes  les  leucorrhées  tiennent  ou  à  une  métrite  dm^, 
nique  ou  à  des  granulations  du  col  de  l'utérus.  Quant  à  Vhystérie^  n&t': 
de  plus  fréquent;  on  est  si  habitué  à  voir  cette  maladie,  que  c'est  à  peiai 
si  l'on  s'en  préoccupe!  En  général,  chez  les  Argentines,  la  menstniatioB 
s'établit  sans  difficulté,  et  sa  disparition  amène  rarement  de  fàcheai 
symptômes.  On  sait  avec  quelle  facilité  accouchent  généralement  lesaA- 
gresscs  et  les  Indiennes  dans  toute  l'Amérique  du  Sud  et  le  peu  d'aeci* 
dents  qui  suivent  la  parturition.  A  cet  égard,  les  blanches  et  les  métissa 
sont  presque  aussi  favorisées.  Les  suites  de  couches  n'offreut  guère  d'aa- 
tres  dangers  que  les  abcès  au  sein.  La  métro-péritonite  est  heureusemefll 
fort  rare. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  peu  commun,  mais  il  n'en  est  pM 
de  même  de  la  forme  subaigué  et  chronique;  elle  est  excessivement  rt- 
pandue,  surtout  chez  les  gens  de  la  campagne,  habitués  à  coucher  a 
plein  air  ou  dans  des  ranchos  ouverts  à  tous  les  vents.  On  rencontre  prio* 
cipalement  les  douleurs  rhumatismales  sur  le  littoral,  en  automne  et  ee 
hiver  ;  elles  sont  plus  rares  au  pied  des  Andes,  oii  le  climat  est  plus  sec 
La  goutte  est  à  peu  près  inconnue  et  ne  se  voit  que  parmi  les  étrangers. 

A  la  suite  de  blessures  ou  d'opérations,  Vérysipèle  survient  souvent 
M)mme  complication  :  quelquefois  à  la  suite  de  la  moindre  piqûre.  En 
1855,  il  a  régné  sur  le  littoral  une  véritable  épidémie  de  panaris.  L'em* 
thrax  est  fort  rare.  La  pustule  maligtie  (charbon)  devrait  être  commune 


l 
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piai^  ^piys  où  tant  de  débris  animaux  se  putréfient  à  Pair  et  chez  des 
tf^  ^pés  à  soigner  les  bestiaux  ou  à  les  dépouiller.  Brunel  la  dit  en 
1^  ^^iféquente  chez  les  gauchos  ;  mais  Martin  de  Moussy  n'a  guère  ?u 
^  ^^adie  que  dans  la  province  de  Mendoza,  oiî  l'on  n'abat  que  le 
^^o/ement  nécessaire  à  la  consommation. 
f'^^  ^st  assez  répandue  à  Santa-Fé  pour  y  avoir  nécessité  la  création 
P^^^l  spécial.  On  la  considère  comme  contagieuse.  Les  maladies 
Lt  communes,  chez  les  femmes  surtout  et  les  enfants;  les 
ariennes  étant  très-fréquentes,  beaucoup  de  dermatoses  re- 
'^  syphilis.  Les  noirs,  les  mulâtres  et  les  métis  d'Indiens  et  de 
^  ^Jijets  à  toutes  les  formes  de  la  scrofule;  cette  diathèse  ne  se 
^mi'exceptionnellement  chez  les  blancs,  même  chez  ceux  qui 
ailles.  Le  carreau  est  une  cause  puissante  de  mortalité  pour 
fants  de  races  mêlées,  spécialement  pour  ceux  de  la  race  afri- 
j^hilis  est  excessivement  répandue,  surtout  dans  les  grandes 
oral.  Dans  l'intérieur,  onen  trouve  moins  d'exemples;  toute- 
nord  de  la  Confédération,  elle  est  plus  grave  que  dans  le  Sud. 
^i  la  syphilis  est  fréquente  chez  les  tribus  indiennes  du  Sud, 
^  \e  Nord  elle  n'est  pas  rare  chez  les  Matacos,  fort  malpropres  de 

*^^^  intestinaux  sont  communs  chez  Tenfance,  principalement  au 
0^^  oCi  cette  disposition  vermineuse  semble  une  des  principales  causes 
Immortalité.  (M.  de  Moussy.)  L'alimentation,  presque  exclusivement 
^^^  de  ce  pays,  contribue  certainement  à  la  production  des  helmin- 
^trts-rares  en  effet  dans  les  provinces  Argentines  où  Ton  ne  se  nourrit 
4«  viande.  Le  tœnia  se  voit  de  temps  à  autre  sur  les  bords  de  TUru- 
'f)  niais  il  n'est  pas  très-commun  ;  la  ville  de  Conception  et  ses  cnvi- 
*8fonl  pourtant  exception  à  celte  règle.  A  Montevideo,  les  oxyures  s'ob- 
•teot  souvent  chez  les  enfants.  La  chique  (dans  le  pays,  nigua)  est  fré- 
Itate;  le  rouget  (leptus  autumnalis)^  très-commun  dans  TEntrc-Rios,  est 
l^encore  que  la  chique  ;  car  il  couvre  le  corps,  les  jambes  surtout  et 
armine  des  démangeaisons  insupportables. 

bns  presque  toutes  les  vallées  des  Andes,  sur  quelques  points  du  massif 
jral  de  Cordova  et  de  San-Luis,  de  Corrientes  et  du  Paraguay,  le  goitre 
endémique,  tandis  qu'il  est  inconnu  sur  le  littoral  ;  il  s'accompagne 
Iquefois  de  crétinisme;  il  y  en  a  des  exemples  à  Famatina  et  à  Jujuy  ; 
»  il  est  beaucoup  moins  répandu  aujourd'hui  qu'autrefois.  Le  goitre 
Donlre  aussi  au  Paraguay,  dans  les  vallées  de  la  petite  chaîne  de 
ilagnes  qui  le  traverse  du  nord  au  sud,  et  au  bourg  de  la  Restaura- 
,  près  de  Corrientes.  Il  se  produit  aussi  bien  chez  les  hommes  que 
;  les  femmes,  chez  les  étrangers  que  chez  les  indigènes.  On  attribue 
i  le  pays  cette  maladie  h  la  qualité  des  eaux  ;  il  est  de  tradition,  en 
,,  dans  toutes  les  Andes,  que  lorsque  les  eaux  sont  un  peu  salines,  a/jfo 
fosas^  disent  les  habitants,  elles  donnent  le  goitre.  (M.  de  Moussy.) 
lurel  fait  remarquer  que  les  maladies  des  dents  sont,  en  quelque 
e,  endémiques  ;  la  carid  surtout  est  commune  à  l'excès,  principalement 
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chez  les  gens  du  pays.  Les  étrangers  y  sont  sujets  après  un  f!ertam  tempi 
(le  séjour,  les  enfanls  aussi  bien  que  les  adultes.  Cette  disposition  CIcheose 
parait  due  à  Tusage  immodéré  des  dulces  ou  sucreries  et  à  celui  du  maUy 
que  Ton  boit  très-chaud. 

En  mars  1857,  la  fièvre  jaune  éclatait  pour  la  première  fois  à  Monte- 
video et  y  faisait  pendant  quatre  mois  d'épouvantables  ravages.  En  avril 
1858,  ce  fut  le  tour  de  Buenos-Ayres.  En  1871,  celte  ville  a  été  encoit 

sérieusement  éprouvée. 

«  Le  fléau  a  pris  naissance,  en  janvier  1871,  dans  le  Paraguay,  du  côté  de  b  vÊ» 
d'Asuncion.  Pendant  quelque  temps,  on  crut  avoir  affaire  ^  une  maladie  putride,  cooM 
on  en  avait  déjà  observé  à  la  fin  de  la  guerre  avec  le  Brésil.  On  parlait  aussi  d'une  6èm 
ictérique,  mais  on  ne  prononçait  pas  le  nom  de  fièvre  jaune.  Asuncion  est  à  300  licwi 
dans  1  intérieur,  sur  le  fleuve  Parana,  et  on  pensait  que  le  voisinage  de  la  mer  est  néoei- 
saire  au  développement  du  vomito  negro.  A  Gorrientes,  qui  est  moins  loin  qu^AswKM 
dans  rinlérieur,  la  maladie  fit  un  grand  nombre  de  victimes.  C'est  alors  que  des  méde- 
cins de  cette  ville  annoncèrent  à  leurs  conflrcres  de  Montevideo  que  c'était  bien  h  la  ûèK» 
jaune  qu'ils  avaient  affaire.  —  A  la  fin  de  février,  le  fléau  envahit  Buenos-Ayres  et  trapi 
là  un  terrain  admirablement  préparé.  La  ville,  en  effet,  est  entourée  de  marais  ;  de  phi* 
au  dire   de  gens  compétents  ,  le  sous-sol  de  la  ville  est  complètement  infecté.  Elle  m 
com[K)se  de  grands  cuadroê  ou  pâtés  de  maisons  ;  au  centre  de  ces  cuadros  se  trooiol 
de  vastes  fosses  qui  reçoivent  toutes  les  immondices.  Quand  une  de  ces  fosses  est  iw* 
plie,  on  la  bouche  et  on  en  creuse  une  nouvelle  à  côté.  Les  fosses  n*ont  jamais  été  vidétf 
depuis  la  fondation  de  la  ville.  —  Dès  son  apparition,  la  maladie  fit  beaucoup  de  vi»- , 
times.  Le  18  mars,  ou  déclarait  193  décès;  quelques  jours  après,  le  24,  il  y  en  anli 
300.  A  la  fin  de  mars  et  dans  les  premiers  jours  d'avril,  il  y  avait  700  morts  par  jov.  ; 
A  la  date  du  22  avril,  il  yen  avait  450.  Sous  l'influence  des  pamperos  (coups  de  vent  à  î 
sud-ouest],  qui  ont  soufflé  plusieurs  fois  pendant  mars  et  avril,  le  nombre  des  déoèilh  i 
minua  pendant  quelques  jours  pour  augmenter  ensuite.  On  estime  que  la  moitié  au  ineiM  \ 
de  la  postulation  a  émigré  dans  rintêricur.  La  plupart  des  médecins  du  pays  croient  qM  - 
l'épidémie  était  due  au  véritable  vomito  negro,  mais  quelques-uns  pourtant  3ssanà 
qu'il  y  avait,  en  même  temps  que  la  fièvre  jaune,  complication  de  typhtu. 

«  Des  mesures  très-énergiques  furent  prises,  dès  le  début,  par  la  République  OrieBlÉ^ 
pour  la  mettre  à  Tabri  du  fléau.  Ces  précautions  portèrent  leur  fruit,  car,  à  U  djie  èi 
22  avril,  pas  un  cas  de  maladie  suspecte  ne  s'était  présente  en  ville  pas  plus  qu'en  rade.— 
La  température  moyenne  était,  à  cette  époque,  en  rade  de  Montevideo,  de  19**  en  mn,é 
de  17%5  en  avril.  »  (Ducrel,  Note  manuscrite.) 

Le  choléra  en  1860  n'avait  point  encore  touché  la  Plata,  quoique  ses  n* 
vages  eussent  été  considérables  dans  la  province  de  Rio-Grande  (Brésil). 
(M.  de  Moussy.)  Mais  en  1867  et  en  1868,  ce  fléau,  importé  du  hautèi 
fleuve  par  les  blessés  et  les  malades  de  l'armée  alliée,  a  ravagé  Monte- 
video et  Buenos-Ayres  ;  il  a  sévi  dans  la  première  de  ces  villes  avec  moioi 
d'intensité  que  dans  la  seconde.  En  1869,  en  janvier  et  février,  le  cholén 
a  reparu  à  Buenos-Âyres  ;  des  quarantaines  aussitôt  établies  à  Montevideo 
ont  préservé  cette  dernière  d'une  nouvelle  invasion.  (Bourel-Roncière.) 

Juvenot  signale  l'existence  de  Vhématuriey  seule  ou  compliquée  de 
chylnrie^  sur  les  rives  des  fleuves  qui  coneourent  à  former  le  Rio  de  h 
Plata. 

II.  Afrique.  —  1"*  Ile  Sainte-Hélène  ;  —  2°  Cap  de  Bonne-Espérance  ;  — 
y  Pays  des  Hottentots  ou  Afrique  australe. 
V  Ile  Sainie-Hélène. 

Située  à  peu  près  ^  égale  distance  des  continents  d'Afrique  et  d'Amérique  (15*0^'  ^ 
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Inde  sad,  3*2^  longitude  ouest)  ;  la  terre  la  plus  voisine  est  T Ascension  dont  la  sëpa- 
ent  7<»0  milles.  Cette  ile  est  le  résultat  d'une  éruption  volcanique.  La  capitale  est  James- 
rovn,  petite  ville  de  5000  habitants  environ,  située  à  I  entrée  d'une  vallée.  Le  climat  est 
.,  h  dnlear  est  tempérée  par  les  brises  du  sud-est  qui  durent  toute  Tannée.  Popula- 
,  6,860  habitants.  La  garnison  et  la  marine  forment  environ  un  cinquième  de  cette 


La  température  moyenne  de  Tannée  à  James-Town  est  de  24",80;  sur  le  plateau  de 
.  elle  est  seulement  de  iO^^^TO.  Il  pleut  fréquemment,  surtout  sur  les  hauteurs 
mois  les  plu.^  secs  sont  ceux  d'octobre,  novembre,  décembre  et  janvier;  les  plus 
sont  ceux  de  mars-juillet. 
Bien  que  le  climat  soit  chaud  et  humide,  on  ne  rencontre  aucune  endé- 
ûe  spéciale,  tout  au  plus  quelque  cas  d'hépatite  et  de  dysmterie.  «  Au 
iMMneot  de  notre  passage,  l'état  sanitaire  était  excellent  et  les  deux  hôpi- 
taux, qae  renferme  James-Town,  ne  contenaient  qu'une  trentaine  de  ma- 
bdes.  m  (Vauvray.) 

LeUbleaudcs  maladies  qui  ont  été  cause  de  décès  dans  la  population 
mie  et  militaire,  pendant  six  années,  indique  une  extrême  rareté  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  les  décès  causés  par  la  phthisie  pulmonaire  figurent  pour 
u  dixième  dans  Tensemble  de  la  mortalité  ;  les  maladies  les  plus  fréquen- 
IH  sont  ensuite,  Vapoplexie^  la  dysenterie^  Vhépatite^  la  pneumonie^  la 
hnmcJdte.  (Boudin.) 
y  Cap  de  Bonne-Espérance. 

La  portion  de  territoire  qui  porte  ce  nom  forme  Textrémité  méridionale  du  continent 
rfrieain.  Les  indigènes  sont  les  Hottentots  et  les  Cafres.  La  population  se  compose,  en  ou- 
1R.  de  descendants  des  Hollandais,  fondateurs  de  cette  colonie  ;  d'Anglais,  possesseurs  ac- 
li^,  et  de  descendants  d'émigrés  Français;  enfin  d'Allemands.  U  existe  dans  la  colonie 
Me  quantité  de  noirs,  qui  ne  sont  ni  de  race  cafre,  ni  de  race  hottentote,  mais  qui  pro- 
liniiwnt  de  nègres  esclaves,  importés  jadis  au  Cap  dé  diverses  parties  de  la  côte  d'Afrique. 
Qta  rencontre  aussi,  aux  environs  de  la  ville  du  Cap  surtout,  de  nombreux  représentants 
et  la  famille  malaise.  Ce  sont  des  descendants  d'esclaves  de  Java  et  d^autres  iles  de  Par- 
dûpel  indien,  que  les  Hollandais  transportèrent  dans  leurs  possessions  d'Afrique  vers  la 
il  du  siècle  dernier.  (LeKoy  de  Méricourt.)  Qu'on  juge  de  la  variété  inûnie  et  de  l'étrange 
kgamire  de  produits  métis  auxquels  les  nombreuses  combinaisons  de  croisement  entre 
ai  difftrreiites  races  ont  donné  lieu  ! 

Li  colonie  fuérite,  d'une  manière  générale,  la  réputation  de  salubrité  qu'on  lui  a  faite. 
L»  habitants  sont  forts,  d'une  bonne  constitution  et  atteignent  souvent  un  âge  très- 
nsocê.  Les  éfjuipages  épuisés  des  bâtiments,  qui  ont  fait  un  long  séjour  dans  les  pays 
irtertropicaux,  y  reprennent  rapidement  leurs  forces  par  une  relâche  suffisamment  pro- 
fao^rv.  Les  convalescents  de  l'armée  et  de  la  marine  anglaise  des  différentes  colonies  des 
kàti  y  sont  envoyés  pour  y  refaire  leur  santé. 

Ci^tte  colonie  jouit  d'une  immunité  à  peu  près  absolue  à  Tégard  des 
fièvres  palustres  ;  le  choléra  n'y  a  pas  encore  fait  son  apparition.  Le 
tffhus  à  l'état  sporadique  et  épidémique  s'est  montré  plusieurs  fois.  Il 
atteint  spécialement  la  population  de  couleur  en  raison  des  mauvaises  con- 
ditions hy<j^iéniques  dans  lesquelles  elle  se  trouve.  La  petite  vérole  a  fait  à 
plusieurs  reprisesde  grands  ravages  dans  la  colonie.  Elle  a  surtout  frappé  les 
(Jafre<,qui  redoutent  la  vaccine.  Les  Hottentots,  qui  pratiquent  l'inocula- 
tion, auraient  eu  moins  à  souffrir.  La  rougeole  sévit  souvent  à  l'état  épi- 
démique, surtout  chez  les  Hottentots.  La  scarlatine  serait  inconnue.  Une 
épidémie  de  ^rip/^e  s'est  montrée  pour  la  première  fois  en  1836,  en  hiver; 
depuis,  cette  maladie  s'est  manifestée  «ouvent  en  dehors  de  toute  cause 
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appréciable.  —  Les  affections  des  organes  respiratoires  sont  fréquentes, 
aussi  bien  à  Tintérieur  que  sur  le  littoral.  Ce  serait  surtout  dans  la  ville  da 
Cap  elle-même  que  les  Européens  seraient  atteints  de  pleurésie  et  depnai- 
monie;  dans  l'intérieur  de  la  colonie,  ils  en  seraient  exempts.  Les  Uotteii- 
tots  au  contraire  y  sont  très-exposés.  La  phthisie  pulmonaire  n'est  pas  trèt- 
fréquente  parmi  les  habitants,  si  toulel'ois  on  excepte  les  Hottentots,  qui 
succombent  souvent  aux  atteintes  de  cette  maladie. 

Les  maladies  des  organes  de  la  circulation  occupent  une  place  trèi- 
marquée  dans  les  statistiques.  On  a  prétendu  que  c'était  la  conséqoeaci 
du  rhumatisme  qui  a  été  signalé  depuis  longtemps  comme  très-fréquent. 
La  dysenterie  est  très-communément  observée.  Ce  sont  les  Cafres  d 
les  Hottenlots  qui  en  ont  surtout  à  souffrir.  Lhépatite  s'observe  rare* 
ment.  —  Le  tétanos  est  fréquent,  chez  les  sujets  de  race  noire  sorlooti 
et  les  enfants  nègres  succombent  en  assez  grand  nombre  au  trisnms 
des  nouveau-nés.  Les  femmes  hottentotes  seraient,  dit-on,  très-sujettes  i 
Vhystérie. 

Les  calculs  vésicaux  sont  assez  communs  ;  les  nègres  paraissent  jouir 
d'un  remarquable  immunité  à  cet  égard .  Les  gens  de  race  noire  ou  co- 
lorée offrent  souvent  des  cas  à* éléphantiasis  des  Arabes.  La  lèpre  grecque 
est  assez  répandue.  La  scrofule  n'est  pas  rare  parmi  les  colons  hollio- 
dais  et  leurs  descendants,  mais  elle  a  pris  surtout  un  grand  développe- 
ment parmi  les  enfants  hottentots.  I^  syphilis  est  très-répandue,  a  û^ 
Town  surtout,  oîj  les  relations  suspectes  trouvent  de  grandes  facilitai.. 
Les  entozoaires  se  rencontrent  très-fréquemment.  Chez  les  individus  de 
race  noire,  on  signale  la  présence  du  taenia.  Les  lombrics  jouent  fort  soii> 
vent  le  rôle  de  complication  dans  la  plupart  des  maladies.  On  troate 
souvent  chez  les  noirs  le  filaire  de  Médine  ou  ver  de  Guinée. 

De  septembre  1867  à  janvier  1868,  il  a  régné  une^^re  épidénwpu^ 
qui  par  sa  nature  se  rapprochait  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Lei 
nègres,  les  Malais  et  tous  les  gens  pauvres  en  ont  été  surtout  atteints.  U 
mortalité  a  été  environ  de  10  pour  100.  Cette  flèvre  n'gnait  avec  une  teDe 
intensité,  qu'on  a  compté  jusqu'à  50  cas  par  jour  dans  une  population  de 
moins  de  30,000  habitants. 

Vhématurie  règne  endémiquement  dans  diverses  locaUtés  de  cette  co- 
lonie et  notamment  à  Uilenhage.  On  l'observe  aussi  à  Port-Natal,  soit  seule, 
soit  compliquée  de  chylurie.  (Juvenot.)  Il  parait  qu'elle  est  due  à  la  pré- 
sence du  distoma  hxmatobium. 

3°  Afrique  australe. 

A  partir  du  15*  degré  de  latitude  australe  environ,  l'Afrique  forme  une  immense  pb- 
teau,  déprimé  au  cenlre  et  bordé,  vers  les  côtes,  de  collines  ou  de  montagnes  plusoi 
moins  élevées.  Le  mur  montagneux  qui  enclôt  ce  grand  cirque  est  coupé  par  de  inmh 
*  breuses  brèches,  donnant  issue  vers  les  Océans  aux  fleuves  principaux.  Le  centre  est  ne 
vaste  plaine  légèrement  ondulée,  dont  le  soi  est  souvent  formé  d'un  sable  fin.  sîUccoi. 
Cette  plaine  centrale,  fort  mal  arrosée,  renferme  un  grand  lac  à  fond  plat,  le  lac  Ngami. 
Pendant  la  saison  des  pluies,  elle  se  couvre  de  verdure.  Pendant  la  saison  sècbe,  b 
scène  change,  ce  n'est  plus  qu'un  désert  aride,  une  sorte  de  Sahara  méridional  :  c'est  le 
désert  de  Cabbari.  (G.  Letoumeau.)  —  Deux  types  indigènes  se  partagent  asseï  égiW 
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Ae  :  te  type  hottentot  et  le  type  cafre.  Le  premier  ooGupe  surtout  la  ré- 
le,  le  second  la  région  orientale.  Dans  le  Nord,  le  désert  àe  Galahari  sépare 
I,  Le  Hottentot,  à  peau  d'un  brun  jaufie,  de  petite  taille,  à  huhe  rare  et  laî- 
Me  vie  nomade  et  pastorale,  habitant  sous  des  huttes  mobiles  et  se  déf^açint 
■oins  d'eau  et  de  pâturage.  Toute  la  région  orientale  comprise  entre  le  Zam- 
■ie  du  Cap  est  habitée  par  des  hommes  de  race  nègre,  à  peau  noire,  Tigoo- 
■dés,  de  haute  taille.  Ce  sont  les  Cafres,  auiquek  se  rattachent  par  leurs 
niques  les  Béchuanas,  populations  qui  virent  au  centre  du  triangle  formé  par 
nle«  et  sont  voisines  des  Hottentots.  Les  habitants  de  la  Bédmanasie  sont 
Im  faibles  et  moins  noirs  que  ceux  de  la  Cafrerie  proprement  dite  ;  dif- 
ifMs  que  Ton  doit  vraisemblablement  attribuer  à  des  mébnges  plus  ou  moins 
les  Hottentots  limitrophes.  —  Cette  région  comprend  les  établissements 
■s  (terre  de  Natal  et  Cafrerie  anglaise)  ;  de  plus,  deux  autres  petits  États 
iboers  hollandais,  la  République  d'Orange  et  celle  de  Transwaal.  Dans  toutes 
ssfle  du  Cap  exceptée,  la  population  blanche  est  trës-clairsemée.  En  1861, 
■ît  seulement  de  18,000  individus  environ.  Ces  rares  colons  sont  noyés  au 
population  indigène  dix  fois  plus  nombreuse  et  constituée  par  les  deux 
nous  venons  d'indiquer.  (Ch.  Letoumeau.) 

b  rintérieur  de  T Afrique  australe  serait  extrêmement  sain  et  réparateur. 
est  jamais  accablante,  les  nuits  sont  délicieuses.  (Livingstone.) 

lies  habituelles  des  Béchuanas  sont  la  pneumaniej  les  pleuré- 
egmasies  des  organes  digestifs^  les  rhumatismes j  les  affections 
coqueluche^  les  ophihalmies.  Suivant  Livingstone,  Valbinisme 
nmun  chez  les  Béchuanas,  en  revanche,  on  n'y  connaît  pres- 
9hthisiej  ni  la  scrofule,  ni  la  folie.  Le  cancer  et  le  choléra  y 
ilement  inconnus,  Livingstone  afGrme  en  outre  que^  dans  Tin- 
Afrique,  la  syphiUs  guérit  spontanément. 
s,  surtout  les  Cafres  Béchuanas  pratiquent  tantôt  la  vacdne^ 
mlation.  (Livingstone.)  Dans  les  deux  cas,  Topération  se  pra- 
peau  du  front,  entre  les  deux  yeux.  (Ch.  Letoumeau.) 
I  dixaine  d'années,  une  épouvantable  famine  enleva  près  de  la 
population  de  cette  partie  de  TAfrique  qu'on  appelle  Cafrerie 
.  Fanatisés  par  les  prédications  d*un  soi-disant  prophète,  les 
[èrent  leurs  troupeaux.  Le  résultat  fut  que,  dans  Tespace  d'une 
opulalion  indigène,  dont  le  nombre  s'élevait  à  plus  de  cent 
lus,  fut  réduite  à  cinquante-deux  mille. 

iiE.  —  l"*  Australie;  —  2^ Nouvelle-Calédonie;  —  3*  Nouvelles- 
-  4**  Archipel  des  Viti  ou  Fidji  ;  —  5°  Archipel  des  Amis  (Tonga- 
5*  Iles  Gambier. 

ilie, 

111*  au  152*  degré  de  longitude  est  et  du  11*  au  39*  degré  de  latitude  sud  ; 
presque  égale  à  celle  de  TEurope  (un  quart  de  moins).  Cette  vaste  étendue 
une  extrême  diversité  de  climats.  La  zone  qui  s'étend  au  nord  du  tropique 
ures  plus  élevées  de  plusieurs  degrés  que  colles  de  Sidney.  Cette  ville  a  pour 
lelle  IS'^jdS.  Dans  la  zone  sud  et  sud-est  (provinces  de  la  Nouvelle-Galles, 
i-Australie)  la  température  ne  dépasse  pas  celle  de  l'Europe  méridionale.  A 
moyenne  annuelle  est  très-près  de  14*  ;  à  Adélaïde,  de  18*,5. 
st  caractérisé  par  les  pluies  excessives  qui  succèdent  à  une  extrême  sèche- 
partie  méridionale,  ces  pluies  ont  lieu  régulièrement  pendant  les  mois  d*hi- 
rintérieur  du  continent,  cette  périodicité  paraît  ne  pas  exister.  Les  Euro- 
t  Sjdney  n'y  ont  vu  tomber  de  la  neige  qu^une  fois,  en  1856. 
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Les  aborigènes  con6nent  aux  derniers  rangs  de  l'humanité  ;  leur  stature  est  le  pkti 
souvent  au-dessous  de  notre  taille  moyenne  :  la  peau  répond  à  une  teinte  cuivrée  plus  m 
moins  sombre;  les  cheveux  noirs  et  abondants  ne  sont  pas  crépus.  Ils  vivent  par  (arniHei, 
par  petites  bandes  de  quinze  à  cinquante  individus,  sans  habitations  fixes,  toujoitfs  erraali 
pour  la  recherche  de  la  nourriture.  Les  rapports  entre  ces  groupes  sont  le  plus  souvcot 
hostiles. 

Le  climat  des  côtes  de  TAustralie  méridionale  est  tempéré,  agréable  et  salubre.  An  cov 
de  rhiver,  de  Rochas  y  a  trouvé  une  température  moyenne  de  -h  10*.  Les  saisons  inler» 
médiaires,  printemps  et  automne,  existent  è  peine.  En  tout  temps,  U  température  est  très- 
variable.  L'hiver  y  est  brumeux  et  humide,  Tété  très-sec,  et  souvent  les  vents  deTiiiténar 
charrient,  comme  le  simoun,  un  sable  fin. 

Le  développement  des  colonies  anglaises  a  été  très-rapide.  Les  premiers  colons  délnr- 
quèrenl  en  juin  1788,  dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  au  nombre  de  985;  en  1824,  i  y 
a  déjà  50,000  colons  et  convicts  ;  •enl848,  environ  200,000  ;  en  1861 ,  350,553  ponri 
seule  province  !  Cette  populalion,  presque  exclusivement  anglaise»  est  pourtant,  au 
de  vue  des  origines  sociales,  singulièrement  mêlée  ;  ainsi,  dans  la  Nouvelle-Galles,  i  y 
a  les  employés,  les  émigrants  volontaires,  les  déportés  libérés,  les  convicts  ou  forçats  m 
libérés.  Il  y  a  encore  les  busch-rangers  (batteurs  de  buissons),  convicts  et  autres,  viml 
de  rapines  et  de  brigandages. 

Los  maladies  les  plus  fréquentes  sont  les  affections  rhumatismales^  soo* 
vent  avec  complications  cardiaques.  Les  affections  pulmonaires^  catar* 
r/(a/^5  sont  aussi  très- communes.  La  seule  épidémie  que  l'on  connaisse 
est  une  sorte  de  grippe  que  caractérise  surtout  sa  gravité.  La  pkthim 
ne  paraît  pas  moins  répandue  qu'en  Europe.  Les  ophthalmies  (conjonA' 
vite^  cataracte^  amaurose)  sont  nombreuses.  Le  typhus  fever  {fièm 
typhoide  et  typhus)  y  est  commun.  La  dysenterie  se  rencontre  en  éU^ 
surtout  chez  les  nouveaux  immigrants,  mais  elle  est  sans  gravité  ;  en  hiicr 
c'est  la  diarrhée  qui  devient  très- fréquente.  —  V hépatite  y  est  très-rare; 
la  fièvre  intermittente  rare,  mais  non  les  névralgies,  —  Le  choléra^  la/îi- 
vre  jautie,  la  variole  (?)  n'ont  jamais  visité  la  colonie,  et  V hydrophobie  ^ 
est  inconnue. 

Jusqu'à  ce  jour  et  pour  la  partie  méridionale,  c'est-à-dire  la  région  tem- 
pérée de  ce  continent,  l'acclimatement  parait  facile.  (Bertillon.) 

Maladies  des  indigènes.  —  Leur  pathologie  est  peu  connue.  On  dit  qse 
V alcoolisme  et  la  vérole  dépeuplent  rapidement  les  rives  et  les  confins  d» 
stations  européennes.  Les  ophthalmiesj  les  maladies  cutanées^  les  affection 
pulmonaires  (catarrhe  ^i  phthisie)  y  sont  les  maladies  les  plus  fréquentes. 
Jusqu'à  présent  les  Anglais  n'ont  rien  pu  tirer  de  ces  sauvages,  roéOM 
comme  domestiques.  Ils  n'adoptent  que  nos  vices,  et  il  est  vraisemblable 
qu'ils  auront  disparu  avant  de  s'être  civilisés. 

Nord  de  /'iliw^raiie.— -Belgrave  Ninnis  (1864)  a  vu,  en  remontant  la  rivière  Adélaïde,  a 
pays  plat,  couvert  d'une  végétation  luxuriante,  de  hautes  herbes.  Les  naturels  sont  en  génén 
de  haute  taille,  sans  embonpoint,  bien  conformés;  ils  sont  absolument  nus.  Les  seuls  n- 
siteurs  réguliers  de  cette  côte  sont  les  Malais,  qui  viennent  s'établir  vers  Mount-Barris-lr 
ïk  la  faveur  du  vent  de  nord-ouest  et  s'en  retournent  avec  la  mousson  du  sud-est. 

Pendant  l'occupation  du  pays,  les  maladies  des  blancs  se  bornèrent  à  quelques  cas  a 
diarrhée  dysentérique,  résultant  de  Fingestion  d'eaux  stagnantes  ;  d'ophthalmie,  ft 
défaut  de  propreté;  (ïéruptions  cutanées,  dues  aux  sueurs  abondantes.  Deux  ou  trois  a 
d'inêolalion  furent  suivis  de  i:uérison,  ainsi  que  quelques  cas  de  hcorhut^  observés  ava 
rélablisscment  des  jardins  qui  prospérèrent  rapidement  (B.  Ninnis). 

L  établissement  de  Sommerset,  fondé  par  les  Anglais  au  voisinage  du  cap  York,  est  d^us 
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porbite  nhibrité  ;  h  moyenne  de  la  température  annuelle  y  est  de  26°,9.  Les  vicissitudes 
extrêmes  et  brusques  de  température  qu'on  éprouve,  dans  les  parties  méridionales  de 
l'AHstraiie,  n'ont  pas  été  ou  du  moins  ne  paraissent  pas  devoir  être  ressenties  dans  ce 
iMNivel  établissement  (Harran). 

Les  aborigènes  du  cap  York  (détroit  de  Torrès)  ne  diffèrent  des  indigènes  des  au- 
tres parties  du  continent  australien,  qu'en   ce  qu*iis  occupent,  s'il  est  possible,  une 
place  encore  plus  inférieure  au  bas  de  l'échelle  de  la  création.  Généralement,  ils  sont  tout 
I  bât  noirs.  Leurs  cheveux  sont  d'un  noir  de  jais,  mais  lisses,  comme  cela  se  présente  le 
pins  soovent  chez  les  Malais  et  les  Indiens.  Quant  aux  traits,  les  membres  d'une  même 
Iriba  diffèrent  considérablement  :  quelques-Hins  présentent  ceux  des  nègres  africains,  si  ce 
l'est  qu'ils  n^ont  pas  les  cheveux  crépus  ;  mais,  comme  eux,  ils  ont  les  lèvres  épaisses  et 
fe  nei  épaté.  D'aidres  offrent  ceux  des  Malais  et  des  Indiens  ;  enfin  un  petit  nombre  ont 
beanoonp  de  rapport  avec  les  Arabes  ou  les  individus  de  race  juive,  le  nez  est  fortement 
aqmËB.  En  général,  les  indigènes  de  cette  partie  de  l'Australie  sont  de  petite  stature  ;  les 
qjBclqBei  hommes  grands  et  bien  faits,  qu'on  rencontre  parmi  eux,  doivent  cet  avantage 
b  qaêlqoe  croisement  avec  les  Kowraregas  ou  Kulkelegas ,  indigènes  de  Tile  du  Prince  de 
Griles,  an  de  l'une  des  petites  iles  voisines  du  cap  York.  Celte  race  a  une  courte  exi- 
ûace  :  cela  tient  sans  doute  h  leur  alimentation  insuffisante,  précaire  et  de  mauvaise 
qnlité.  Un  homme  de  trente  ans  parait  en  avoir  soixante.  Ils  souffrent  cruellement  de  la 
Iraipérature  relativement  froide  du  printemps  et  de  l'hiver  ;  les  inflammations  des  mem~ 
knnes  muqueuses,  pulmonaire  et  digestive,  sont  très-fréquentes  et  beaucoup  succombent. 
Us  éruptions  sur  différentes  parties  du  corps  sont  très-communes ,  lorsque  la  nour- 
riture est  rare.  La  parturition  est  aisée,  et  les  femmes  reprennent  généralement  leifrs 
•ccapations   le  lendemain  de  l'accouchement.  Leur  horrible  laideur  ne  les  a  pas  pro- 
légées  contre  les  passions  des  hommes  blancs  ;   quelques  matelots,  appartenant  a  un 
Uliment  marchand ,  introduisirent  parmi  elles  la  hlennorrhagie^  et,  comme  il  y  a  beau- 
osp  de  promiscuité  parmi  ces  indigènes  ,  elle  ne  tarda  pas  à  infecter  tous  les  adultes. 
Gb  pauvres  créatures  souffrirent  horriblement;  mais  cette  maladie  finit  par  disparaître, 
p.  Harran.) 

2«  Nouvelle-Calédonie. 

De  de  l'océan  Pacifique  (21'*  de  latitude  sud  et  103"  de  longitude  est  environ)  comprise 
^li^  la  Mrlanaisie.  C'est  la  tète  d'un  groupe  d'Iles,  composé  en  outre  de  la  Nouvellc- 
CiilérJonie,  de  Tile  des  Pins,  au  sud  ;  des  îlots  Bclep  et  ^éncmas,  au  nord,  et  des  Loyalty, 
à  Test.  S:i  longueur  est  de  270  kilomètres,  et  sa  largeur  moyenne  de  55.  Elle  est  enve- 
loppée pur  une  ceinture  de  récifs  madréporiques,  qui  laisse  tout  le  long  de  l'ile  un  chenal 
ans  le«]url  la  navigation  trouve  toujours  une  eau  tranquille.  Cette  enceinte  iiiadrcporique 
est  interrompue  seulement  en  regard  de  l'embouchure  des  rivières,  comme  si  les  madré- 
pores coralligènes  ne  pouvaient  vivre  dans  un  mélange  d'eau  douce  et  d'eau  salée. 

La  Nouvelle-Calédonie  a  été  trouvée  peuplée  d'une  race  indigène  dont  on  peut  évaluer 
le  chiffre  à  40  ou  50,000  habitants,  éclieloimés  le  long  du  littoral  et  dans  les  vallées  voi- 
nues  de  la  cote,  formant  des  agglomérations  d'une  centaine  d'habitants. 

\jf^  Néo-Calédoniens  appartiennent  à  la  race  noire  océanienne  (Mélanaisie).  La  taille 
moyenne  est  chez  eux  au  moins  aussi  élevée  que  celle  d(?s  Français.  Il  est  très-rare  de 
rencontrer  des  sujets  contrefaits,  avantage  dû  beaucoup  plus  au  climat  qu'à  la  race;  car 
00  peut  faire  la  roéine  observation  dans  tous  les  pays  chauds,  où  le  rachitisme^  principale 
cause  des  déformations,  est  presque  inconnu  (de  Rochas).  Le  chiffre  de  la  population  in- 
digène n'a  pas  beaucoup  varié  depuis  la  découverte.  S'il  n'a  pas  sensiblement  diminué,  il 
es:  au  moins  resté  stationnaire. 

[a  tem^térature  moyenne  de  l'année  est  comprise  entre  24*  et  25*.  L'année  se  divise  en 
deux  saisons  :  saison  chaude  et  saison  fraîche,  précédées  de  deux  sous-saisons  ou  états 
trsKÎtoires.  (Heckel.)  La  saison  chaude  (température  moyenne,  20", 5)  comprend  cinq 
mois,  de  novembre  à  mars.  Vient  ensuite  une  première  sous-saison,  constituée  par  les 
mois  d'avril  et  mai.  A  partir  de  juin  et  jusqu'en  septembre,  c'est-ànlire  pendant  quatre 
pério4ies  inensuelks,  le  printemps  calédonien  (température  moyenne,  22%2)  n'a  rien  à 
envier  à  celui  de  la  France  et  plus  particulièrement  celui  dont  jouit  toute  la  côte  médi- 
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terranéenne.  A  partir  d'octobre,  la  chaleur  devient  accablante  et  «^avaiice  lenlenMnt  [»• 
qu'à  son  maximum^  qu'elle  atteindra  pendant  la  saison  chaude. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  Nouvelle-Calédonie  jouit  d'un  excellent  climat,  car  let  gndb 
chaleurs  de  l'été  sont  ordinairement  adoucies  par  la  fraîcheur  du  vent;  let  écaiti  de  toi» 
péralure,  du  jour  à  la  nuit  et  dune  saison  à  Tautrc,  sont  sans  danger  pour  des  gens  logii 
et  vêtus  convenablement;  la  température  moyenne  permet  le  jeu  régulier  des  fonrtisai 

Les  marais  ne  laissent  pas  que  d'être  très-nombreux,  cependant  la /Uin 
intei^mittente  est  presque  inconnue  dans  le  pays  etles/ï^irea  /arr^roèm 
y  sont  excessivement  rares.  La  même  immunité  existe  pour  les  Ear»* 
péens,  comme  pour  les  indigènes,  qui  vivent  dans  de  bien  piretCDO- 
ditions  et  construisent  de  préférence  leurs  cabanes  sur  le  bord  delawr 
et  des  rivières.  Aussi  les  Européens  ont  pu  fouiller  le  marais  sur  kqael 
s'élève  aujourd'hui  une  partie  de  la  petite  capitale  de  l'ile,  le  desiécherd 
y  construire,  sans  (|u'aucun  cas  de  fièvre  intermittente  se  soit  dédiié 
parmi  eux.  (Méricourt  et  Rochas.) 

11  paraîtrait  que  cette  immunité  n*est  plus  aussi  entière.  «  Jusqo'len 
dernières  années,  on  a  noté  la  rareté  extrême  de  la  fièvre  inteniitteÊte. 
de  nature  paludéenne  ;  son  existence  était  même  formellement  niée.  Lm 
choses  ont  un  peu  changé  aujourd'hui,  et,  bien  que  la  fièvre  inlennl- 
tenfe  soit  encore  relativement  rare,  on  ne  peut  méconnaître  ni  sa  pri-   i 
sence  ni  sa  nature.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  accès  pernicieux,..    , 
Je  dois  signaler  cependant  que  je  n'ai  jamais  observé  chez  les  malaïki  ^ 
atteints  de  fièvre  intermittente,  cette  cachexie  qui  devient,  à  la  longM|  À 
la  compagne  inséparable  de  l'affection  paludéenne.  J'ai  même  vu  ph-  I 
sieurs  hommes  anémiés  par  une  longue  traversée,  faite  dans  de  iiiai<  I 
vaises  conditions,   et  d^autrcs,  anémiés  à   la  suite  de   fièvre  intermi^  I 
tente  contractée  antérieurement,  se  rétablir  parfaitement  à  Nouméa,  i   ~ 
(Kermorgant.) 

La  dysenterie  est  la  maladie  la  plus  commune,  celle  qui  figure  pour  le 
chiffre  le  plus  élevé  dans  les  entrées  à  Thôpital;  elle  se  termine  heureo»* 
ment  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas. 

L'hépatite  est  très-rare  ;  contrairement  à  ce  qui  s'observe  dans  presque 
tous  les  pays  chauds,  la  dysenterie  ne  présente  pas  ici  cette  complicatîoD.   | 
L'embarras  gastrique  et  la  diarrhée  biliemCj  double   tribut  quedoivenl   '^ 
payer  les  nouveaux  arrivés,  sont  presque  toujours  réunies,  mais  très-béni-   . 
gnes.  La  fièvre  typhoïde  est  fréquente  et  grave.  Toutes  les  formes  se  pré- 
sentent sans  qu^aucune  domine;  cependant  la  forme  adynamique  parait 
primer  les  autres.  La  phthisie  pulmonaire,  si  commune  chez  les  indigènes, 
n'est  pas  plus  fréquente  ici  qu'ailleurs  pour  les  Européens,  et  sa  marche 
n'est  pas  sensiblement  influencée  par  le  climat.  Au  mois  de  juillet  1865, 
il  y  eu  a  une  petite  épidémie  de  grippe.  Les  Européens  sont  atteints  assex 
souvent  de  laryngite  et  de  bronchite. 

Maladies  des  indigènes.  — Malgré  la  douceur  du  climat,  les  indigènes, 
par  suite  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  tiennent  à  leur  état 
social,  ont  une  moyenne  de  longévité  fort  peu  élevée  et  sont  sujets  àungraod 
nombre  de  maladies. 

La  phthisie  est  excessivement  répandue.  Comme  a  Tahiti,  la  tuberculisa- 
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on  polmonaire  parcourt  rapidement  ses  périodes;  en  deux  mois,  et  quel- 
iiebis  moios,  elle  emporte  les  sujets.  (Méricourt  et  Rochas.)  —  Si  Ton 
iomidère  sa  fréquence  chez  les  indigènes,  la  dysenterie  peut  être  regar- 
ée eommc  une  endémie  du  pays.  Diaprés  Girard,  les  maladies  de  la 
«trille  et  du  ventre  sont  fréquentes  chez  les  Canaques,  en  raison  de  leur 
w^buae^  qui  ne  les  garantit  en  aucune  façon  des  intempéries  des  saisons. 
kwotAen  général  nus  jusqu'à  la  ceinture  et  ne  portent  pour  toutvéte- 
qo'an  langouti  ou  une  pièce  d'étoffe  très-petite  destinée  à  cacher 
parties  sexuelles.  {Note  manuscrite^  1871.)  Aussi  les  voit-on,  les 
où  il  se  produit  un  abaissement  de  température  assez  sensible ,  se 
en  deux  et  se  croiser  les  bras  sur  l'abdomen,  pour  le  garantir 
que  possible  du  froid. —  La  bronchite  est  fréquente  dans  la  saison 
et  exerce  une  grande  inQuence  comme  cause  déterminante  de  Té- 
ion  des  tubercules.  La  pneumonie  est  très-grave  chez  les  Canaques  ; 
il  y  succombent  la  plupart  du  temps,  à  la  suite  d'un  état  typhique  d'une 
airéme  gravité.  A  diverses  époques,  la  population  indigène  a  été  déci- 
dée par  des  épidémies  ;  il  paraîtrait  que  c'était  des  épidémies  d'angine 
WÊmneuse. 

En  1848,  année  qui  fut  très-pluvieuse,  les  indigènes  de  Tile  des  Pins 
«ent  apparaître  une  maladie  qui  sévit  sous  forme  épidémique  :  elle  épar- 
pi  peu  d'individus,  sans  faire  aucune  victime.  Les  vieillards  assuraient 
H  pas  avoir  souvenance  que  rien  de  semblable  se  fût  présenté  auparavant, 
fttle  affection  était  une  paralysie^  quelquefois  générale,  mais  le  plus 
tavent  partielle,  et  dans  ce  cas  atteignant  successivement  diverses 
firties  du  corps  ;  elle  se  montrait  spontanément,  et,  après  une  durée 
variable,  disparaissait  sans  laisser  de  traces.  (Proust.) 

La  diarrhée  se  voit  assez  souvent  ;  on  observe  fréquemment  chez  les 
tofants  des  affections  vermineuses.  Le  tétanos  n'est  pas  rare  chez  les  Cana- 
illes, qui  le  connaissent  parfaitement  et  le  redoutent  à  juste  titre.  Les 
Ktférentes  manifestations  de  la  scrofule  se  rencontrent  communément. 
D  n'est  pas  étonnant  de  voir  régner  des  affections  rhumatismales  chez  un 
peuple  qui  n'est  pas  vêtu  et  qui  se  trouve  soumis  à  des  conditions  cli- 
auilériques  variables. 

La  nuit,  les  Canaques  échappent  aux  variations  brusques  de  la  tempéra- 
ture en  se  couchant  dans  leurs  cases  enfumées,  à  côté  d'un  feu  qui  dure 
toute  la  nuit;  de  là,  de  nombreuses  brûlures^  des  conjonctivites  intenses, 
à  côté  desquelles  il  faut  noter  les  ophlhalmies  de  nature  scroruleuse. 

Les  affections  cutanées  sont  très-communes  :  Veczéma^  Vimpétigo^  Vec- 
tkfmûj  dominent.  Le  vicestrumeux  d'une  part,  et  l'absence  de  vêtements 
et  de  soins  de  propreté  expliquent  cette  fréquence.  Vulcère  calédonien^ 
n'est  autre  que  Vulcère  phagêdéfiique  des  pays  chauds  :  toute  plaie,  si 
petite  qu*elle  soit,  toute  piqûre  dégénère  très-vite  en  ulcère  atonique, 
qui,  sans  s'étendre  beaucoup  en  profondeur  et  en  largeur,  met  des  temps 
infinis  à  se  cicatriser.  Véléphantiasis  des  Arabes  est  assez  fréquent,  il 
existe  généralement  aux  membres  et  au  scrotum.  Kermorgant  a  vu  chez 
uo  homme  de  40  à  45  ans,  un  éléphantiasis  des  bourses  qui  mesurait  uu 
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mètre  vingt  centimètres  de  circonférence  I  Ce  médecin  dit,  en  parlant  de 
la  sypldlis^  que  cette  maladie  fait  de  plus  en  plus  de  victiities  ;  il  se 
peut  que  cette  appréciation  soit  exagérée,  car  Girard  écrit  (octobre  1871)  : 
«  Les  maladies  vénériennes  sont  remarquables  par  leur  rareté  et  leur 
bénignité.  » 

V albinisme  n'est  pas  commun  ;  chez  ceux  qui  en  sont  atteint,  la  peau, 
parsemée  de  larges  taches  de  rousseur,  est  couverte  d'un  sorte  d'ichthyose  ; 
ce  qui  ferait  croire  qu'il  s'agit  ici  de  laffection  signalée  comme  une  espèce 
de  lèpre,  chez  les  populations  de  la  Kouvelle-Guinée  et  des  lies  de  h 
Sonde. 

a  II  est  une  affection  cutanée  que  Ton  a   considérée  comme  propre  tu 
Méo-Calédonicns  et  à  quelques  peuplades  océaniennes,  et  qui  porte  le  nom 
indigène  de  tonfja.  Cette  maladie  se  montre  de  préférence  chez  lesenltots, 
au  visage,  surtout  aux  lèvres,  au  pourtour  de  Fanus  et  aux  parties  génita- 
les ;  moins  fréquemment  à  la  commissure  des  orteils,  au  cuir  cheTeln,  ili 
muqueuse  buccale.  Ce  sont  de  larges  papules  qui  laissent  suinter  un  liquide 
séreux,  lequel  se  concrète  et  forme  une  pellicule  jaune  épaisse,  pardieaiî- 
née.  La  marche  de  l'affection  est  essentiellement  chronique,  et  comme,» 
fur  et  à  mesure  que  les  plaques  guérissent  d'un  côté,  il  s'en  forme  d'ai- 
tres  ailleurs,  la  durée  du  mal  est  indéterminée.  Elle  peut  se  prolongerdt 
quelques  mois  à  un  an  et  plus.  Presque  tous  les  enfants  en  sontalteinti 
entre  Fàge  de  1  à  10  ans.  Les  insulaires  donnent  le  même  nom  de  touff 
aux  pustules  discrètes  qui  se  développent  à  la  commissure  des  orteils,  à  h    ■ 
racine  de  Tongle,  ou  sous  la  semelle  épiderroique  de  la  plante  des  piedi  j 
des  adultes.  Dans  ce  dernier  cas,  Tindividu  est  averti  par  une  douleur  |L 
vive  qui  naît  de  la  pression  du  pied  sur  le  sol.  Si  l'on  coupe  alors  lei  ] 
couches  d'épiderme  à  ce  niveau,  on  arrive  à  un  petit  clapier  au  fond  duquel  |~ 
se  présente  une  pustule  granuleuse,  qui  se  guérit  ou  s'étend  en  formantm  ! 
ulcère.  »  (Rochas  et  Le  Roy  de  Méricourt.)  Le  tonga  a  été  yu  par  de  Rochtt  I 
aux  îles  Fidji,  peu  éloignées  de  la  Nouvelle-Calédonie  et  peuplées  parla  ; 
race  noire  ;  il  l'a  observé  également  aux   îles  Willis  et  Tonga-taboo,  • 
habitées  par  la  race  jaune  polynésienne.  Le  tonga  se  rapproche  beaucoop 
du  framb(Bsia,  du  pian^  etc.,  et  paraît  devoir  être  rattaché  aux  affections 
syphiloïdes. 

Un  Calédonien  bien  portant  et  sensé,  est  pris  tout  à  coup  d'uD 
délire  théomaniaque  furieux  ou  ébriétiforme^  son  œil  devient  hagard,  si 
physionomie  prend  l'expression  de  la  terreur  ou  de  la  colère,  il  s*agiteavejC 
frénésie,  interpelle  des  personnes  imaginaires,  court  sans  but  apparent, 
se  rue  avec  fureur  sur  tout  ce  qu'il  rencontre  et  qu'il  prend  pour  l'objet  de 
ses  visions.  Dans  une  seconde  forme,  le  sujctrit  et  déraisonne  à  la  façon  des 
gens  ivres,  il  s'entretient  avec  des  parents  ou  des  amis  morts  qu'il  mon* 
tre  du  doigt  à  ceux  qui  Tcntourcnt,  il  fait  enfin  des  actes  insensés,  mais 
en  restant  doux  et^inoffensif.  Cette  forme  est  plus  rare  que  la  première. 
DansPun  et  l'autre  cas,  l'accès  délirant  ne  dure  jamais  plus  d'une  ou  deux 
heures,  après  quoi  le  malade  tombe  prostré,  s'endort,  puis,  se  réveillant 
avec  sa  raison,  rend  compte  des  choses  étranges  qu'il  a  Yues,  comme  d'un 
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ère.  Cette  manie  intermittente  ne  parait  pas  être  occasionnée  par  Palcoo- 
iane,  non  plus  que  par  aucune  cause  extérieure.  Elle  serait  due  unique- 
Dent  àriofluence  qu'exercent  sur  les  esprits  faibles  les  croyances  super- 
litienses.  (Le  Roy  de  Méricourt  et  de  Rochas.) 

n  Caat  se  méfier  de  certains  poissons  Ténéneux  que  Ton  rencontre  sur  ce  littoral  (Gorre). 
ÎBB,  il  est  prudent  de  ne  pas  manger  une  espèce  de  cyrémde  qu'on  trouve  entre  les  ra- 
mê  dirs  paléluYÎers  et  qui  est  quelquefois  toxique. 

3*  NouvelleS'Hébindes . 

Bennet  a  vu  des  fièvres  palustres  d'un  caractère  très-grave  dans  l'île 
jrroniango  parmi  les  indigènes  des  iles  voisines,  qui  y  étaient  venus 
0iir  couper  du  bois  de  sandal  et  avaient  établi  leurs  tentes  dans  un 
»droU  boisé  oii  ne  se  trouvait  aucun  marais.  (Hirsch.) 

A^VesViti  ou  Fidji. 

iidb'pel  situé  entre  le  16*  et  le  19*  degré  de  latitude  sud  et  composé  de  deux  grandes 
1»  et  d'oQ  grand  nombre  de  petites.  11  occupe  en  latitude  une  position  intermédiaire  à  la 
iHfdfe-Calé.ionie  et  à  Tahiti.  Yili-Liebou ,  la  plus  grande  des  Fidji,  offre  une  surface 
■èMMcklentée.  En  outre  d'un  grand  nombre  de  cours  d'eau,  elle  est  arrosée  par  un 
,  le  RÎTa ,  qui  fonne,  a?ant  de  se  jeter  à  la  mer,  un  delta  fangeux  encombré  de 
et  de  palétuviers  et  presque  partout  inhabitable.  Cependant  quelques  villages 
sont  construits  sur  pilotis,  au  milieu  de  ces  terrains  vaseux.  On  conçoit  combien 
pa  talobres  doivent  être  de  pareilles  habitations.  —  Les  indigènes  appartiennent  à  la  race 
4i  nègres  océaniens  ;  leur  stature  est  moins  élevée  que  celle  -des  Tahiliens  et  des  Tan- 
fpttf  ;^tes  femmes  sont  grandes  et  fortes.  La  population  de  ce  groupe  d'Iles  est  évaluée  à 
M, 000  ftmes  ;  ce  serait  la  plus  forte  agglomération  d'individus  de  la  race  nègre 
iBiMÛenne. 

Le  dimat  des  Fidji ,  en  général,  n'est  pas  considéré  comme  malsain  par  les  blancs  qui 
Aibilent  ;  celui  d'Âbalaou  jouit  même  d'une  fort  bonne  réputation.  Vers  la  fin  de  Thi- 
^Broage  et  pendant  la  saison  (raiche,  la  température  y  est  très-supportable. 

La  seule  maladie  qu'on  y  redoute  est  la  dysenterie;  à  cette  maladie,  il 
faut  ajouter,  pour  Tile  de  Vili-Liebou,  les  fièvres  périodiques.  D'après  les 
missionnaires,  la  bronchite^  hphthisie,  hcarreaUy  \a  syphilis  et  ses  diver- 
ses manifestations  cutanées,  les  scrofulides^  sont  les  maladies  les  plus 
communes  parmi  les  Indigènes.  Dans  la  petite  ile  de  Mùlar,  Y.  de  Rochas  a 
YQune  population  misérable  établie  sur  une  plage  marécageuse.  Elle  parais- 
sait en  proie  à  la  cachexie  palustre, 

5*  Archipel  des  Amis. 

Tonja-tibou,  la  principale  île  de  ce  groupe,  est  située  par  21'  de  latitude  sud.  Malgré 
tcUe  situation  géographique,  la  chaleur  est  tempérée.  L'année  se  partage  en  deux  saisons 
bim  tranchées,  rhivemage  et  la  saison  sèche.  Pendant  la  première,  le  thermomètre  monte, 
d*»prè<  les  missionnaires,  jusqu'à  SS",  et  descend,  pendant  la  seconde,  jusqu'à  4-  12"  et 
mèjie  -f  1(1*.  Mais  ce  minimum  est  tout  à  fait  exceptionnel.  Bien  que  de  nature  madrépo- 
riqie,  cette  ile  est  relativement  très-élevée  ;  sa  surface  est  fort  accidentée.  Elle  est  dé- 
povTue  de  sources  et  de  cours  d'eau  ;  on  n'y  rencontre  que  des  fossés  que  remplissent  les 

pluviales.  La  roche  calcaire  est  recouverte  d'une  épaisse  couche  de  terre  végétale; 

b  végétation  y  atteint  un  degré  égal  à  celle  de  Tahiti. —  Le  type  des  habitants  de  Tonga 
est  beau;  leur  peau  est  de  la  même  nuance  que  celle  des  Tahitiens  ;  grands,  bien  faiu>, 
Jev  stature  est  en  moyenne  plus  élevée  que  la  nôtre.  Leur  système  musculaire  est  forte- 
nent  développé.  Les  femmes  sont  fortes  et  grandes  ;  leurs  traits  réguliers  manquent  de 
celte  délicatesse  qu'on  remarque  chez  les  femmes  de  Nukahiva.  En  résumé,  les  Tongiens 
ippartiennent  à  la  même  race  que  les  Tahitiens,  mais  ils  forment  une  variété  qu'il  n'est 
»s  difficile  de  distinguer. 
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La  tuberculisation  pulmonaire  et  le  carreau  ne  sont  point  rares,  il  en  ei 
de  même  dès  d'wersieHfnanifestatiom  scrofuleuses.  V.de  Rochas  eut  à  doi 
ner  des  soins  à  un  indigène  atteint  de  fièvre  intermittente  rebelle.  D*aprl 
lui,  il  faut  chercher  la  cause  des  Gcvres  palustres  qui  régnent  dans  cet! 
île,  dans  l'existence  des  flaques  d'eau  stagnante. 

L^  syphilis  n  est  f  as  inconnue  à  Tonga;  les  indigènes  font  pesern 
Cook  la  responsabilité  de  l'importation  de  ce  fléau.  Y.  de  Rochas  y  aégi 
lement  rencontré  celte  forme  de  pian,  qui  porte  le  nom  de  tonga,  en  Noi 
velie-Calédonie.  —  Il  fut  consulté  pour  un  cas  d^épilepsie  chez  une  fiU 
dysménorrhéique. 

La  variole  était,  en  1857,  inconnue  dans  Pile,  bien  que  la  vaccine  b^I 
eut  pas  été  introduite.  Il  en  avait  été  de  même  à  la  Nouvelle-Calédonii 
aux  Fidji,  aux  Loyaity,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  été  importée  par  les  Eait 
péens. 

Bartlie,  médecin  de  la  Sibylle,  a  vu  à  Tonga-tabou  des  lésions,  ^j», 
dit-il,  tout  en  paraissant  appartenir  à  la  scrofule,  avaient  cependant  quel- 
que chose  de  particulier.  C'étaient  de  vastes  ulcères,  siégeant  sur  les  fMmh 
ties  latérales  du  cou,  vers  la  région  mastoïdienne,  rouges,  saignant  m 
moindre  attouchement,  à  bords  renversés,  recouverts  de  quelques  croiM 
crevassées  dans  divers  endroits,  et  donnant  issue  à  un  ichor  purulent, M^ 
nieux.  Certains  individus  portaient  des  traces  de  nombreuses  cic}trieil 
sur  différentes  parties  du  corps;  elles  semblaient  le  résultat  de  profoikU 
scarifications.  Barthe  apprit  par  les  missionnaires  que  tous  ceux  fl 
étaient  porteurs  de  ces  cicatrices  avaient  été  atteints  d*un  commencemev 
de  maladie  lépreuse,  qui  passe  dans  le  pays  pour  être  contagieuse.  Elleell 
caractérisée  par  des  cordons  indurés,  situés  dans  le  tissu  cellulaire  soa**j 
cutané  et  présentant  de  distance  en  distance  des  renflements  en  forme  M 
nodosités.  C'est  sur  ces  nodosités  que  les  indigènes  font  des  incisions  traoi*^ 
versales,  au  moyen  d'une  lancette  dont  la  pointe  est  formée  par  une  deil 
de  requin  ou  d'un  fragment  de  verre  de  bouteille.  Les  individus  atteinll 
de  cette  affection  sont  mis  en  quarantaine  pas  les  autres,  à  quelque  c$M 
qu'ils  appartiennent  ;  ils  se  tiennent  eux-mêmes  à  l'écart  et  cachent  11 
plus  possible  leur  infirmité. 

6"*  Iles  Gambier. 

Cet  archipel,  situé  par  âô*"  latit.  S.  et  157**  de  longit.  0.,  dans  le  S.  E.  des  iles  BuMl 
ou  Foiiiotou,  est  composé  de  quatre  petites  ilcs  :  Mangaréva,  Taravahi,  Aktunaru  é 
Aukenay  et  de  quelques  ilôts  ou  plulôt  de  quelques  ro  hers  incultes,  enveloppés  par  iM 
ceinture  de  récifs  madréporiques.  Ces  iles  semblent  terminer,  vers  le  S.,  rimmeM 
chaîne  des  Pomolou  (en  langue  lahitienne,  îles  Basses);  mais,  par  leur  constitution,  ellfl 
appartiennent  plutôt  aux  iles  hautes,  telles  que  le  groupe  des  Marquises.  —  Maagaréflb 
la  plus  grande  el  la  plus  élevée  de  Tarcliipel,  mesure  à  peu  près  8  milles  de  long  swl 
milles  de  large;  Tile  est  dominée  sur  toute  sa  longueur  p:ir  une  chaîne  de  roontagafl^ 
dont  le  pic  le  plus  élevé,  le  mont  Duff,  mesure  400  mètres.  Au  pied  de  la  mootagMi 
le  sable,  roulé  par  les  eaux  de  la  mer,  et  les  terres,  charriées  par  les  eaux  des  gnaêtfi 
pluies,  ont  formé  d'étroites  bandes  de  terrains  cultivables.  Encore  ces  bandes  sont-ellai 
loin  d'être  continues  :  ce  sont  plutôt  de  simples  ilôts  de  terrain,  disséminés  sur  le  pour 
lourde  Tile.  Partout  ailleurs.  In  mer  vient  baigner  le  pied  des  hauteurs  incultes,  coupéii 
à  pic. 
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dans  le  pays  qualre  saisons;  mais  le  printemps  et  Tautonrine  sont  mal  dis- 
it  à  se  fon(irc  dans  les  saisons  extrêmes.  —  h\  moyenne  aniiucUe  do  la 
ralt  ùtrc  entre  *25  '  et  t^O".  Les  plus  grandes  chaleurs  (31*,  52')  ont  lieu  en 
s  basses  températures  (17',  ]r>»,5)  s'observent  pendant  le  mois  d'août. — 
lies  semblent  correspondre  aux  équinoTes  et  aux  solstices.  Aux  autres  épo- 
,  on  n'obs(>rve  que  des  grains.  Les  vents  habituels  sont  de  la  partie  de 
iaillcurs:  les  vents  de  N.  et  -N.  0.  sont  pluvieux.  (J.  P.  M.  Le  Borgne.) 
a  de  cet  archipel  ôtait,  on  1858,  de  2,141  habitants;  on  n'en  compte  plus 
t  951»  !  Il  rosiilto  des  richcrches  faites  par  Le  Borgne,  dans  les  Archives  de 
angaréva,  que,  dans  celte  île,  pondant  une  période  de  31  ans  (du  1*'jan- 
'  janvier  187 1),  la  somme  dos  décès  a  excédé  de  480  celle  des  naissances. 
Ile  moyenne  :  60,4  (hommes,  29,19;  —femmes,  37,29).  —  Natalité  an- 
î,  51,0. 

le  voir  par  ces  nombres  que,  si  rien  ne  vient  changer  les  conditiens  au 
es  s'éteint  la  race  polynésienne,  dans  soixante  ans,  les  lies  Gambier  seront 
que  dans  cet  iirchipel,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  dans  les  archipels 
riages  sont  souvent  très-féconds,  puisqu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans 
i  9  enfants  (Le  Dorgne);  que  les  habitants  des  Gambier  sont  plus  élevés 
que  beaucoup  de  groupes  peuplés  par  la  même  race,  et  songez  à  ce  que 
population  dans  des  archipels  moins  protégés  contre  les  diverses  causes  de 
X  Marquises,  par  exemple. 

e  industrie  des  indigènes  consiste  dans  la  pèche  des  huîtres  à 'nacre  et  la 
perles  qu'elles  peuvent  contenir.  Les  huîtres  perlières  dos  Gambier  sont 
es  et  donnent  des  perles  de  la  plus  belle  eau. 

ogie  (les  Gambier  est  dominée  par  la  généralisation  des  affeC" 
Yeuses;  elles  font  d'effroyables  ravages  dans  ces  îles.  La  phthi- 
ire  paraît  accélérée  par  les  brusques  et  fréquentes  yarialions 
|ues,  propres  à  ce  climat. 

;  dizaine  d'années,  A.  Lacroix  (1861)  avait  signalé  la  fréquence 
I  de  la  scrofule  chez  ces  populations.  Aujourd'hui  encore, 
vu  «  les  affections  scrofnleuses  nombreuses,  graves ,  frappant 
?,  mais  surtout  Tenfance.  »  De  là,  des  engorgeinents  (janglion' 
idéniles  suppurées^  au  cou,  aux  aisselles;  des  déviations  vei*- 
* 

icontrc  pas  ici  de  pgvexies  vraies.  «  Je  n*ai  pas  observé  de  sim- 
continues,  et  les  fièvres  éruptives  semblent  avoir  épargné  ces 
ce  jour.  Cependant  les  mi>sionnaires,  instruits  parles  nom- 
émies  qui,  à  diverses  é[)oques,  ont  désolé  les  autres  archipels 
,  ont  demandé  du  vaccin  à  Tahili  et  toute  la  population  a  été 
uant  aux  fièvres  paludéennes,  les  Gambier,  ainsi  que  tous 
5  voisins,  sont  indemnes  de  ces  affections.  »  (Le  Borgne.) 
»m  ji^énéri(|ue  de  cohivi,  les  indigènes  comprennent  un  grand 
maladies  et  plus  particulièrement  des  douleurs  lombaires  et 
Q  caractère  particulier;  «  gravatives,  s'irradiant  dans  les  côtés, 
ement  les  membres  inférieurs,  remontant  le  plus  souvent  le 
oronne  vertébrale,  avec  point  plus  douloureux  vers  les  deux 
souvent  accom|)agnées  do  douleurs  céphalalgiques  continues.  » 
ion  a  paru  à  Le  BoicMic  être  de  nature  rhumatismale.  Il  pense 
lie  de  la  nacre  n'est  pas  sans  influence  sur  son  développe- 

m 
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Lèà  Affections  thoràciqueet  dont  fréquentée)  :  lés  pneununûes  ne 
rares  ;  les  pleuréHes^  plus  communes  encore,  de  même  que  les 
tes.  Il  semblerait  que  les  plongeurs  dussent  présenter  de  noml 
d'êtnphffêème  pulmonaire  ;  il  s'en  rencontre  en  effet,  mais  moi 
pourrait  le  supposer. 

LéS  maladies  des  voies  urinaires  (néphrite^  cystite)  sont  àsse: 
observées  ;  la  colique  néphrétique^  connue  sous  le  nom  de  tamari 
^  viriU,,  à  cause  de  la  contraction  du  scrotum  et  de  Tascension 
cules)  est  très-^cominune. 

Lèê  fonctions  menstruelles  offrent  de  grandes  irrégularités  et  s 
dent  souvent.  En  fait  de  maladies  vénériennes,  Le  Borgne  n*a  eu 
que  deux  uréthrites^  probablement  de  source  tahilienne. 

En  sommo)  voici  des  lies  que  la  race  blanche  n'a  pas  envah 
qu'elle  n'y  est  représentée  que  par  trois  missionnaires  et  deux  col 
Cftls  établis  danà  le  pays  depuis  longues  années  ;  où  les  boissons  al 
sont  absolument  prohibées  ;  où  la  variole  n'a  jamais  paru  et  que 
bablement  la  syphilis  à  très-peu  touchées  ;  dont  les  populatioi 
initiées  depuis  une  trentaine  d'années  à  la  vie  sociale,  ^^  et  cepei 
populations  s'éteignent  avec  une  efl^ayante  rapidité.  Pourquoi?  I 
a  donné  peut-être  la  véritable  cause  de  ce  désastre  :  a  Les  familh 
sent  entre  elles,  et  là,  comme  partout,  ces  unions  consanguine 
probablement  pas  sans  conséquences  désastreuses  pour  le  dévelo 
de  l'individu  et  la  vitalité  de  la  race.  »  Si  les  missionnaires  veuleo 
et  sauver  d*une  ruine  fatale  leur  mission  des  Gambier,  ils  devroi 
ner  dés  colons  d'une  autre  race.  Sinon,  les  alliances  consanguines  i 
encore  plus  fréquentes,  à  mesure  que  la  population  s'éclaircit,  la  i 
tendra  sanscessé  à  s'augmenter  et  l'homme,  dans  un  avenirpeu 
aura  fini  de  régner  sur  ce  coin  du  globe. 

III.  —  ZOKES  TEMPÉRÉES. 

Elles  sont  ôômpHses  dans  chaque  hémisphère  entre  les  lignes 
mes  +  15*  et  •+■  5**.  Le  trajet  des  premières  a  été  déjà  indiqué; 
sant  connaître  la  direction  des  isothermes  de  H-  5**,  nous  mar 
Pautre  limite  de  chacune  de  ces  zones. 

A.  ttémldphèFe  nord. 

L'isotherme  de  -{-  5*  commence  au  48'  degré  de  latitude  (longit 
s'élève  immédiatement  en  laissant  au  nord  les  ilcs  Aléoutiennes,p 
giier  le  littoral  de  la  presqu'île  Alaska,  décrit  ensuite  une  grande 
à  convexité  dirigée  vers  le  sud,  atteint  ainsi  jusqu^au  47^  degré  ( 
tude  (longit.  dd^),  et  se  relève  pour  gagner  l'embouchure  du  Saii 
rent  (Canada) .  Après  avoir  passé  par  Saint-Pierre-Miquelon,  cett 
suit  une  direction  rapidement  ascendante  vers  l'Europe,  passe  a 
des  lies  Feroé,  et  descend,  par  Christiania,  aux  îles  Aland,  enpass 
nord  de  Stockholm.  De  l'entrée  du  golfe  de  Finlande,  une  ligne 
vers  le  sud  jusqu^au  sommet  de  TAltaï  donnera  sa  direction  à  travei 
rope  et  jusque  dans  l'Asie  centrale  ;  elle  marche  ensuite  parallèleiD 
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50*  d^ré  de  latitude  et  va  rejoindre  son  point  d'origine  en  passant  au 
nord  des  Kouriles. 

La  zone  tempérée  de  Thémisphère  nord  comprendra  : 

1*  En  Amérique  :  États-Unis  (partie  nord),  Colombie  anglaise; 

2*  En  Europe  :  lies  Britanniques,  presqu'île  Scandinave,  Danemark, 
Bdgiqoe,  Hollande,  France,  Italie,  Allemagne,  Autriche,  Suisse,  Russie, 
Rrovinces  danubiennes,  Turquie  d'Europe  ; 

3*  En  Asie  :  Pays  des  Kirghizes,  Tartarie  et  Mongolie,  Chine,  Japon. 

I.  ÂJiÉRiQUE.  —  l"*  États-Unis  (partie  nord)  ;  S""  Colombie  anglaise. 

1*  États-Unis  (partie  nord).  (Voy.  Zones  chaudes,  p.  176.) 
à.  Californie. 

STctend  le  long  des  cotes  de  Tocéan  Pacifique  entre  le  42*  et  le  32*  degrés  de  latitude 
Les  crêtes  de  la  Sierra  Nevada  marquent  sa  limite  orientale  dans  les  deux  tiers  su- 
et  le  cours  du  Colorado  dans  le  tiers  inférieur. 

la  Californie  se  réduit  aux  régions  habitables  et  habitées,  à  savoir,  la  zone  du 

étendue  entre  la  chaîne  des  Coastrange  et  le  bord  de  Tocéan  Pacifique.  Au  sud, 

les  TÎUes  de  San-Diégo  et  de  Los  Angeles,  cette  zone  est  large  et  forme  une  belle 

fertile  ;  plus  au  nord,  la  zone  du  littoral  change  de  caractère  et  devient  monta- 

.  Do  temps  des  Missions,  on  évaluait  la  population  indienne  à  100,000  âmes  environ, 

^*(m  peut  fixer  le  chiffre  d'une  population  sauvage  et  nomade.  Depuis  lors,  ce 

a  coosidcrahlement  diminué;  en  1852,  il  était  de  30,000  ;  mais  il  est  beaucoup 

depuis  les  terribles  épidémies  de  variole  de  1860  et  1801  qui  décimèrent  les 

Les  plus  récents  documents  portent  la  population  totale  à  500,000.  La  proportion 

tt/u  mascttlin  au  sexe  féminin  est  :  :  3  : 1 . 

Gilifoniie  est  d'une  salubrité  remarquable  ;  elle  jouit  d  un  climat  tempéré,  délicieux 

ks  plaines  ;  il  ne  devient  froid  que  sur  les  croupes  de  la  Sierra.  Les  saisons  sont 

iles  ï  deux;  Thiver,  un  hiver  très-doux,  sans  grands  vents  ni  grandes  pluies,  règne 

jinvembre  à  mars.  Les  sept  autres  mois  forment  Tété,  pendant  lequel  la  chaleur  de- 

;,  Hm  plus  intense,  sans  être  excessive. 

Cestau  vent  du  large  qui  souffle  sur  la  côte  qu'il  faut  attribuer  la  sa- 

lAriléde  San-Francisco.  Le  choléra  et  la  fièvre  jaune^  importés  à  diffé- 

R&tes  reprises  de  Panama,  n'ont  jamais  pu  s'y  acclimater.  Les  malades 

^  4  fH  pouvaient  atteindre  San-Francisco  guérissaient  presque  toujours,  au 

,.y  ^itrtde  quelque  temps  de  séjour  dans  cette  ville.  Cette  brise  du  large  a 

^:-  ■i*!  ses  périls  ;  pendant  Tété  elle  occasionne,  parmi  les  équipages  des 

^^ires  en  rade,  de  nombreuses  affections  des  organes  pulmonaires,  A  terre, 

iSan-Fraucisco,  les  affections  dominantes  sont  également  celles  de  l'ap- 

5^  l^'ïil  respiratoire.  Un  fait  remarquable,  mais  auquel  on  pouvait  s'atten- 

p^    «Wre  si  Ton  songe  aux  habitudes  alcooliques  de  la  population,  c'est  la 

ztc^   f^fréquence  de  la  folie  et  du  delirium  tremens.  «  L'absence  de  satis- 

ik-'^   ?*^^  morales,  la  privation  de  la  société  des  femmes,  les  déceptions  de 

d:^'  -J^lioD,  enfin  Tabus  des  boissons  spiritueusts,  plus  comhmn  encore  en 

cic-'    7*'^'nie  que  dans  le  reste  de  TAmérique  du  Nord,  surtout  parmi  les 

ptr    rJJ'^rg,  en  raison  même  des  privations  qu'ils  ont  à  subir  et  de  leurs  ru- 

•  ^  '  ïhi^^'^**  expliquent  cette  triste  particularité.  On  a  calculé  approxima- 

ce  -   T^^^ue  la  folie  furieuse  et  la  folie  alcoolique  font  en  moyenne  une 

^  jtrî*     j**^  annuelle  par  mille  habitants.  »  (V.  de  Rochas.) 

5ji>     ^  ^diadxes  des  voies  diqestives  viennent  ensuite,  par  ordre  de  frc 
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quence  ;  et  après,  le  rhumatisme^  dont  la  fréquence  parmi  les  mineun 

s'explique  par  la  nature  de  leurs  travaux,  le  scorbut,  les  affections  A 

rœil  et  de  ses  enveloppes,  et  enfin  les  fièvres  intermittentes.  (Quémar.)  Cei 

dernières,  concurreroment  avec  la  dysenterie  ont  fiiit  beaucoup  de  vidé 

mes  dans  les  premières  années  de  l'exploitation  des  gîtes  aurifères. 

c  Si  Ton  réfléchit  à  la  nature  des  travaux  des  miDes,  qui  non-seulement  nécessitaiei 
de  grands  bouleversements  de  terrain,  mais  encore  s'exécutaient  dans  les  alhivions  vt 
ciennes  et  récentes,  dans  le  lit  desséché  des  ruisseaux  et  même  dans  celui  des  rivîini 
dont  on  détournait  le  cours  ;  et  si  Ton  songe  h  la  mauvaise  hygiène  des  mineurs,  la  fii 
quence  de  ces  maladies  à  cette  époque  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  ni  qui  puisse  iain 
préjuger  de  Tinsalubrité  du  pays  en  temps  normal.  11  paraitrail,  au  contraire,  que  c*al 
un  des  plus  sains  du  monde  et  Ton  de  ceux  où  la  durée  de  la  vie  himnaine  est  la  pbi 
longue.  D'après  les  registres  tenus  par  les  missionnaires,  il  n'y  aurait  pas  de  pays  éf 
toute  proportion  gardée,  les  centenaires  fussent  plus  nombreux.  »  (V.  de  Rochas.) 

11  n'existait  à  San-Francisco,  à  Tépoque  où  Quémar  s'y  trouvait,  aucmi 
police  préventive  au  sujet  de  la  syphilis  ;  aussi  les  maladies  vénériennat 
étaient-elles  très-nombreuses  et  très-graves.  A  l'hôpital  de  la  marine,  i| 
tué  sur  la  pointe  Rincon,  promontoire  très-élevé  et  trcs-salubre,  Tall 
tion  de  John  Uastings,  médecin  de  cet  établissement,  était  particulij 
ment  attirée  par  les  accidents  provenant  de  syphilis  secondaire 
tertiaire^  les  ulcères  chroniques  des  jambes,  la  paraplégie j  Vliémiplé^i 
un  nombre  considérable  d'a/yî?c^io/w  (/m  cœwr  et  des  artères.  A  l'hôpital' 
ia  ville  et  du  Comté  (hôpital  civil)  j  il  se  trouvait  sur  260  malades, 
ron  50  paralytiques  et  autant  de  cas  de  syphilis  grave.  La  phthisie  pi 
naire  et  Vhydropisie  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  moi 
dans  cet  hôpital,  mortalité  dont  le  chiffre  est  en  moyenne  de  13  p.  M 
maUdes. 

L'élément  morbide  bilieux,  dont  la  plus  haute  expression,  sur  le  lii 
rai  de  l'Amérique  centrale,  est  la  fièvre  bilieuse  grave  des  pays  chai 
prolonge  son  influence,  jusqu'à  la  côte  californienne,  mais  eu  s'allém 
dans  ses  expressions  et  dans  le  nombre  de  ses  manifestations.  Les  fiî 
bilieuses  apparaissent  à  San-Francisco,  au  même  litre  que  les  fièvres  il 
termitteiites  simples.  La  rémittente  bilieuse  grave  s'y  montre  raremcnli 
toutes  pièces.  Cependant  lorsqu'un  navire  a  puisé  cette  influence  sur 
littoral  de  la  zone  tropicale,  il  ne  la  voit  s'éteindre  qu'avec  lenteur  à  Si 
Francisco.  (Lantoin.) 

Les  quatre  cinquièmes  des  individus  qui  ont  habité  pendant  une  anoé^i 

dans  le  nord  des  États-Unis,  sont  atteints,  d'une  maladie  connue  sous  h 

nom  ihgale  des  Illinois,  (Newhall.) 

Elle  déhute  par  une  vive  démangeaison  aux  bras  et  aux  cuisses  ;  une  éruption  surM 
ensuite  de  nature  papulo-vésiculeuse.  Si  les  vésicules  sont  ouvertes  à  leur  début  atttl 
pointe  d'une  aiguille,  elles  disparaissent  sans  laisser  de  traces  ;  mais  si  leur  sonunetll 
arraché,  un  fluide  aqueux,  mêlé  de  sang,  suinte  à  leur  surface  et  il  se  forme  descfiilp 
noires  ou  brunes  qui  disparaissent  avec  le  temps,  mais  qui  souvent  laissent  de  pelileid 
catrices  permanentes.  Lorsque  la  maladie  a  duré  un  cerlam  temps,  les  vésicules  sont  ^ 
quefois  entremêlées  de  pustules  qui,  eu  se  desséchant,  donnent  lieu  à  des  croûtes  ltf|l 
et  irréguhères.  Ces  croules  sont  ordinairement  situées  sur  les  jambes  des  hommes,  svr  h 
jambes  et  sur  les  seins  des  femmes,  sur  la  tcte  et  beaucoup  d'autres  parties  chez  les  m 
fants.  Autour  des  doigts,  l'éruption  produit  quelquefois  la  chute  des  ongles.  Ainsi,  iM 
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cette  naladie,  on  toîI  des  papules  enflammées  ou  non,  des  vésicules,  des  pustules,  de  pe- 
tites écailles  et  de  brges  croûtes.  L'éruption  est  plus  abondante  à  la  partie  interne  des 
misses,  des  bras,  des  poignets,  entre  les  doigts  et  autour  des  aisselles  et  des  testicules.  La 
plante  des  pieds  chez  les  enfants  en  est  surtout  atteinte;  la  face  n'est  jamais  le  siège  de 
leruption.  La  démangeaison  est  intolérable  et  la  chaleur  l'augmente  ;  quelquefois  les  mains 
sont  gonflées,  de  manière  à  empêcher  le  malade  de  se  livrer  à  tout  travail.  Ordinairement 
il  n>  a  pas  de  fièvre.  La  maladie  n'est  pas  contagieuse  et  ne  peut  être  reproduite  par  ino- 
culatioD.  Newhall  a  vu  des  personnes  atteintes  de  cette  maladie  la  conserver  pendant  quatre 
^  âoq  années.  (Boudin.) 

2*  Colombie  anijMse. 
A.  Ile  Vmicouver. 

Ile  Irès-boisëe,  sillonnée  de  cours  d'eau  et  très-pittoresque.  Les  centres  de  population  les 
plus  importants  sont  Victoria,  Esquimaltet  Nanuïmo.  En  dehors  de  ces  trois  points,  il  n'y 
a  pkis  que  des  villages  indiens  et  des  postes. 

îidoria,  siège  du  gouvernement  (46''  latitude  nord),  est  une  ville  de  4,000  habitants.  La 
tegpéfjture  moyenne  de  l'année  est  de  i0%8  ;  moyenne  de  Tété,  i7%5  ;  de  l'hiver,  5*,8 
(lârrh%).  Esquiinalt  n'est  qu'un  petit  village  en  communication,  par  une  jolie  roule,  avec 
"Tidoria.  La  |)opulation  ne  comprend  aujourd'hui  (1870)  que  G, 000  Européens  et  Améri- 
CMM  de  diverses  nationalités,  avec  une  population  croissante  de  Chinois  et  de  races  de 
nilear.  La  population  indigène,  fort  dégradée,  est  d'environ  15,000  individus.  C'est  un 
dÎKit  tain  n'ayant  rien  d'extrême,  très-favorable  aux  races  du  nord  et  du  centre  de  l'Europe. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  sont  les  affections  catarrhales  des  voies 
tgestives  et  respiratoires,  les  rhumatismes.  Les  causes  climatériques  suf- 
iKot  pour  expliquer  celte  pathologie.  A  Victoria,  on  observe  quelques 
«M  de  dysenterie j  imputés  à  la  défectueuse  distribution  des  eaux.  La 
^kiliSy  propagée  par  les  Indiennes  métisses,  est  très-répandue.  Pendant 
^séjour  de  VAstrée  à  Esquimalt  (juillet  1869),  l'hôpital  maritime  n'avait 
)Ue  six  malades,  malgré  la  présence  de  trois  navires  anglais  sur  la  rade, 
H  c'étaient  six  vénériens.  Les  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
*îgDalées  dans  la  population  indienne  semblent  provenir  surtout  de  Valr 
^^oolisme  et  de  la  syphilis.  Minée  par  leurs  effets  combinés,  décimée  autre- 
fois par  la  variole,  en  proie  à  la  scrofule  et  aux  tubercules,  cette  popula- 
tion ne  se  reproduit  plus  et  est  appelée  a  disparaître.  (Lanloin.) 

II.  Europe.  —  1°  lies  Britanniques,  —  2"  Presqu'île  Scandinave,  — 
3* Danemark,  —  4*»  Belgique,—  SMlollande,—  G"  France,— 7Mtalie,— 
»  Allemagne,  —  0"  Autriche,  —  10^  Suisse,  —  1 V  Russie,  —  12"  Pro- 
vinces danubiennes,  —  15**  Turquie  d'Europe. 

1"  Iles  Britanniques. 

A.  Grande-Bretagne  (Angleterre  et  Galles). 

Située  eulre  W^l'-bH^MV  de  latitude  nord  et  0"l.V-8°28'  de  longitude  ouest,  se  divise 

S^<ipbi()ueinent  et  politiquement  en  trois  parties  inégales,  l'Kcosse,  TAngleterre  et  le 

''*ltt(pa\s  de  Galles).  Située  à  peu  près  au  milieu  de  la  zone  tempérée,  elle  jouit  desavan- 

"^«desa  position  géographique.  Elle  a,  de  plus,  les  bienfaits  et  les  inconvénients  du  c/i- 

■J*Wfln7iine  :  température  plus  douce  et  moins  inégale  que  sur  le  continent  aux  mêmes 

■^"deg.  jours  sereins  plus  rares,  abondam  o  plus  grande  de  pluies,  de  brouillards  et  de 

}^^'  La  ligne  isotherme  de  10"  centigrades  traverse  l'Angleterre  et  l'Irlande  par  le  mi- 

Jfî'-U^eut  qui  souffle  le  plus  souvent  sur  l'Anglelerrc  est  celui  du  sud-ouest;  il  amène 

*^l«inpéré  et  les  vapems  lièdes  derAtlantimic.  (A.  (iuillard.) 

*^populalion,  qui  était  en  1801  de  10,^180, 000  habitants,  s'est  trouvée  étre,en  1808, de 
7||*3«,0OO.  Après  la  Belgique,  l'Angleterre  est  le  pays  de  l'Europe  qui  offre  la  popula- 
"*>  la  plus  serrée  :  155  habitants  par  kilomètre  carré. 
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La  proportion  des  décès  au  chiffre  total  de  la  population  est  à  peu  près  de  1  sur  4 
pour  rensemble  de  TÂngleterre.  —  Tandis  que  dans  les  grandes  TÎlles  il  meurt  par 
27,000  personnes  sur  chaque  million  de  population,  dans  les  districts  nmiu  3  D*y  ai 
le  même  chiffre  d'un  million  que  19,000  décès.  D*où  il  résulte  qu^il  meurt  par  m 
par  million  de  population  municipale  8,000  individus  en  sus  de  la  moyenne  det  dé 
qui  arrivent  dans  des  conditions  ordinaires  de  salubrité.  Si  Ton  évalue  à  4  iniUioiM 
total  de  la  population  des  grandes  villes  de  TAngleterre,  on  trouve  ainsi  un  AT«rA^^^^ 
de  32,000  décès,  relativement  à  la  moyenne  de  la  mortalité  des  campagnes,  pour 
même  nombre.  Ce  clnflre  sera  au  moins  doublé  si  Ton  comprend  TEcosse  et  rifii 
dans  l'évaluation,  et  Ton  aura  ainsi  annuellement,  pour  le  Royaume-Uni,  60,000  è 
en  sus  de  la  proportion  inévitable.  (Ostrowski.) 

Fréquence  relative  des  maladies  causes  de  mort  à  chaque  ftge,  pc 
chaque  sexe  (Bertillon)  : 

Pendant  la  première  enfance  (de  0  à  5  ans)  les  affections  cérébràlm 
celles  des  poumons  sont  les  maladies  auxquelles  succombent  en  plus  gn 
nombre  les  enfants  des  deux  sexes.  Les  maladies  épidémiques  {ckolÀê\ 
fantiley  diarrhée^  dysenterie)  occupent  le  troisième  rang  de  cette  échdb 
mortalité.  Après  elles  vient  la  scarlatine^  fuish  coqueluche  j  la  rouget^ 
enfin,  dans  une  proportion  moindre,  VhydrocéphaUe  et  la  scrofuU  {fà 
reau).  —  De  5  à  10  ans,  la  scarlatine  est  la  plus  dangereuse  des  malii 
pour  les  enfants  ;  les  affections  typhoïdes  commencent  dès  cette  époque 
la  vie  à  exercer  leur  mortelle  influence.  Aux  maladies  épidémiques^  seji 
gnent  les  affections  pulmonaires  et  cérébrales^  et  enfin  la  phtMWf  « 
grande  moisonncuse,  »  dans  cette  ligue  de  la  maladie  contre  la  jeune  Aogl 
terre.  (Bertillon.)  Après  elles  nous  voyons  paraître  la  variole  et  la  dipUk 
rie. —  Pendant  les  années  qui  mènent  de  l'enfance  à  Fâge  adulte  (de  19> 
20  ans),  on  aura  à  redouter  la  phtldsie  d*abord,  et  en  second  lieu  la  /Mn 
typhoïde.  La  mortalité  par  ces  deux  causes  est  plus  marquée  chezlesjeaoa 
filles  que  chez  les  jeunes  hommes  :  dans  la  proportion  de  58  à  41  poorlt 
phthisie,  de  53  à  46,  pourla  fièvre  iy^hoxie.Lcs  affections  cérébraleidï 
scarlatine  sont  encore  particulièrement  dangereuses. —  L'âge  adulte, dtt 
les  deux  sexes,  paye  tribut  à  la  phthisie  principalement;  les  îesM 
succombent  encore  à  cette  maladie  en  proportion  plus  élevée  que  la 
hommes;  mais  elles  sont  moins  frappées  par  h  fièvre  typhoïde;  fds (m\n 
elles  ont  à  subir  Vaccouchement  et  ses  suites^  ainsi  que  les  aecideDi 
funestes  qui  ont  pour  point  de  départ  Tutérus  et  ses  annexes.  —  Les  M 
sions  pulmonaires,  autres  que  celles  qui  dérivent  de  la  tuberculose,  son 
assez  fréquentes,  pendant  Tâge  mûr  (de  20  à  45  ans),  sans  qu'il  y  ait  on 
bien  grande  différence  entre  la  mortalité  de  Tun  et  de  Tautre  sexe,  pi 
suite  de  cette  cause.  —  Les  maladies  mortelles  les  plus  fréquentes  penàa 
l'âge  de  déclin,  et  la  vieillesse,  c'est-à-dire  de  45  à  85  ans  et  au-dessoi 
sont,  pour  les  deux  sexes,  les  maladies  des  poumons  (bronchites,  pneum* 
nies,  pleurésies)  ;  les  hommes  y  succombent  dans  une  propQrtion  plusél 
vée  que  les  femmes  (comme  iOO  :  87)  ;  en  deuxième  ligne,  les  molodi 
du  cerveau  telles  sont  presque  aussi  dangereuses  que  dans  la  première  e 
fance  ;  le  sexe  féminin  en  est  frappé  un  peu  plus  fréquemment  que  l'i 
tre.  Les  maladies  du  cœur  et  les  hydropisies  sont  également  plus  funasl 
pour  les  femmes  que  pour  les  hommes,  pendant  Fàge  avancé   (coini 
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100  :  S5).  La  phtl^He  a  fmppé  ses  grands  coups  pendant  la  jeunesse  et 
l'Ije  mâr  ;  nous  la  voyons  descendre  au  quatrième  rang,  chez  ThommOy 
iD  cqiqiiiàme  chez  la  femme,  pendant  la  période  du  déclin  de  la  Yie.Lei 
imgen  que  court  la  femme  dgée,  par  le  fait.de  phthisie,  sont  moindres 
fseeeox  amquels  elle  est  exposée,  par  suite  de  la  gravité  des  maladies  de 
ittlkmae  et  du  foie.  Ces  dernières  sont  plus  funestes  pour  elle  que  pour 
IVnDme  et  dans  une  proportion  encore  très-appréciable  (comme  100  ; 
H).  Elle  court,  de  plus,  de  bien  grands  dangers  par  le  fait  du  (iwmri  ii  b 
Bort  est  rare  chez  1  homme  par  cette  cause,  il  a  bien  aussi,  pendant  qu'il 
innée  en  âge,  soncAté  faible  et  par  lequel  il  meurt  souvent,  tandis  quela 
iemme  est  affranchie  à  peu  près  de  toute  chance  fâcheuse  de  ce  côté  ;  ce 
\  mX\»  maladies  des  voies  urinaires.  Dans  cet  échange  decausesdelétha* 
Klé,  c'est  au  sexe  masculin  qu'en  somme  reste  Pavantage,  car,  tandis  que 
Mil  femmes  d*àge  ayancé  succombent  aux  suites  du  cancer,  soixante  hom* 
environ  seulement  (62,8)  sont  emportés  par  les  conséquences  des 
lies  des  voies  urinaires.  La  mortalité  par  cause  à* affections  ^pAof* 
qui,  pendant  l'âge  mûr  (de  20  ans  à  45) ,  était,  pour  les  deux  sexes, 
72  pour  1000,  n'est  plus  à  la  période  dont  nous  nous  occupons 
d'environ  23  (22,9)  pour  1000. 
Roos  avons  classé  dans  le  tableau  suivant,  par  ordre  de  fréquence,  les 
lies  qui  sont  le  plus  souvent  causes  de  mort, 

pslevnicc 

8BXB  MiSCULDI       SEJBfimnn  49I0LUK 

VALiMIt  CACSM  D9  MORT.  PPUH  1,000.  POUR  1,000.  fOVl  t,000. 

174.97  199,37  574,54 

Kabdiet  d«s  pomnons 119,01  104,2S  9tt3,98 

*-        ducenreao .  99,09  92,90  191,M 

^       do  oœur  et  bydropisie 65,29.  74,41  138,63 

Choléra,  diairbée  et  dysenterie 31,96  32,98  |  ^^  ^S 

Antres  maladies  yymotiques  (épidémiques) .  34,63  27,72  t                ' 

iflèetioos  typhoïdes 59,77  63.24  123,01 

BaUdiei  de  Testomac  et  du  foîe 50,03  53,95  103,98 

Sevlatine 35,69  37,36                73,05 

Cmcer 10,14  23,88                34.08 

ScfofDle  et  etrrean 18,12  15,02                53,14 

Btladiefl  dei  reins 17,85  7,07                24.92 

AcBoochement  et  métrite ....  21,13               21,15 

lydrocéphalie 10,50  8,89                19,59 

Petite  Térole 9,89  7,96               17,85 

Rougeole 7,57  8,46                16,05 

Goqaehicbe 6,32  9.08                15,40 

Biplrthérie 5,10  6,29               11.39 

labdiee  des  articutations 5,94  4,20                10,14 

■jdropisîedesoTaires  etdel'utéruR.    .   .  ...  6,02                  6,02 

liledies  de  U  peau 2,10  1,71                  5,81 

—      des  organes  de  la  génération.  .   .  0,19  .  ••                  0,19 

■arts  fioleatet 70.46  19,58               90,04 

Astm  cagseï 165,04  175,69  338.63 

Le  choléra  2L  visité  l'Angleterre  quatre  fois  :  en  1832,  1849,  1855 
et  1866.  De  ces  quatre  épidémies,  celle  de  1849  a  été  la  plus  meurtrière. 

a  Le  ringworm  de  Londres,  auquel  Ozanam  consacre  un  chapitre  spécial , 
si  qu'il  dit  endémique  à  Londres  est  un  herpès  tonsurans  et  rien  de  plus.  » 
(J.  Roehard.) 
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Dans  rarméc  anglaise,  la  phlhisie  pulmonaire  donne,  en  moyenne  annuelle,  près  de 
9  malades  (8,98)  ])our  LOOO  hommes;  la  mortalité  est  de  2,62  pour  1,000  homme 
d'effectif,  et  de  291  pour  1,000  phlhisiqucs.  Mais  il  faut  ajouter  à  ces  chiffres  ceux  des 
hommes  réformés  pour  phthisie,  soit  5,20  pour  1 ,000.  Ainsi  les  pertes  totales  de  TanDée 
par  phthisie  pulmonaire  sont  de  .7,82  pour  1,000,  chiffre  considérable,  surtout  si  Ton  re- 
marque que  l'admission  des  recrues  est,  en  Angleterre,  une  opération  absolument  mé- 
dicale. (Berlillon.)  Lu  pneumonie  fournit  par  année  une  proportion  de  4,55  malades  po« 
1,000  soldats,  et  la  variole  celle  de  1,18.  De  1859  à  1866,  les  maladies  vénériennes  ot 
diminué,  dans  Tarmce,  dans  les  pro[)ortions  de  24  à  16.  Ënfm  la  folie  et  le  delirium  <r»> 
mens  peuvent  donner  une  idée  des  conditions  morales  de  l'armée  anglaise.  On  trouTB  !»• 
nuellement  (toujours  par  1 ,000  hommes)  1 ,68  cas  de  démenCe  déclarés,  et  1 ,5  de  deliriuL 
Cette  dernière  afl'ection  est  généralement  grave  :  elle  donne  6,15  décès  pour  100  m- 
lades.  Mais  on  constate,  là  aus:îi,  une  diminution  progressive  et  constante,  (bertdlon.)        | 

B.  Ecosse. 

A  Edimbourg,  Leilh,  Glascow,  Dundee,  Paisley,  Greenoch,  Aberdeen, 
Perth,  les  maladies  qui  sont  le  plus  souvent  causes  de  décès,  senmgeot 
dans  l'ordre  suivant  : 

1"  h\  phthisie  pulmonaire  (28  p.  100  décès  généraux);  2**  le  îypimH 
la  fièvre  typlwide^  qui  donnent  ensemble  26,5  p.  100  décès  généraïut; 
3°  les  mûladies  cérébrales  (15,7  p.  100);  4"  la  scarlatine ^  la  coqueluAe^ 
la  romjeole  marchent  de  pair;  chacune  de  ces  maladies  représente envim 
7  p.  100  de  la  morUlité  totale;  5"^  la  variole  (5  p.  100);  6"  la  diphihim 
(3,  4  p.  100);  T  enfin,  les  maladies  du  cœw\  qui  ne  déterminent  (]«? 
2  p.  100  de  la  somme  des  décès.  (Boudin.) 

Le  sibhens  d'Ecosse  est  une  maladie  particulière  à  la  région  occidentale  de  ce  parsél 
surtout  aux  provinces  de  Galloway,  d'Airshire  et  de  Dumfries.  Elle  y  règne  depuis  k 
lin  du  dix-septième  siècle,  et  les  soldats  de  Ci  omwell  sont  accuses  de  l'y  avoir  m- 
portée.  Gilchrist  en  a  parlé  le  premier  en  1754;  John  Bell  Ta  décrite  d'une  nniiiè» 
très-complète.  Elle  attaque  surtout  les  enfants,  qui  la  transmettent  à  leurs  nourrice^ 
et  présente  pour  symptôme  particulier  une  excroissance  fongueuse  de  couleur  cuinée, 
avec  une  indainmation  du  voile  du  palais,  accompagnées  ou  non  d'ulcératioos  d 
d'aphthes  de  la  muqueuse  buccale.  «  Une  autre  forme  de  la  maladie  est  celle  de  Tulc^tiai 
dcijtruclive,  qui  peut  produire  la  perle  comidète  du  voile  du  palais  et  la  mort  par  injni- 
tion  des  enfants  à  la  mamelle,  la  déglutition  étant  devenue  impossible.  D'autres  fois^k 
sibbens  se  montre  à  la  peau  et  sous  des  apparences  diveiise^.. Tantôt  toute  la  surface  èi  ' 
corps  est  ticlielée  et  nuancée  de  teintes  cuivreuses  ou  d*un  rouge  sale.  D'autres  foisfli 
remarque  des  groupes  de  [)ustules  sur  lesquelles  s'opèrent  plusieurs  desquamations  sat- 
«essives  de  l'épiderme.  Des  éruptions  croùteuses  dans  le  cuir  chevelu, sur  le  front, âlab^s 
interne  des  cuisses,  etc.,  sont  accompagnées  de  petites  duretés  dans  l'épaisseur  delà  pea 
et  d'iui  sentiment  de  déniauj^^eaison  désagréable;  d'autres  fois  ou  voit,  spécialement  sur  les 
bras,  les  épaules,  la  face,  les  jambes  et  les  pieds,  des  tumeurs  semblables  à  desfuroodei 
donnant  lieu  à  des  ulcères  qui  perforent  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  dénudent  les  rousda 
qu'ils  corrodent  quelquefois.  H  est  une  dernière  apparence  de  la  maladie,  celle  detumeos 
framboisées,  molles  et  spongieuses,  laquelle  ne  paraît  pas  exister  dans  toutes  les  localitâ 
où  d'autres  formes  de  celte  maladie  s'observent.  »  (P.  Rayer.) 

Tous  les  médecins  qui  ont  observé  cette  maladie,  et  notamment  Swediaur  et  Wills,  1» 
rapportent  à  la  sypbilis.  Alibort  l'a  rangée  dans  le  groupe  des  dermatoses  véroleuses,  so» 
le  nom  de  mycosis  syphiloïde,  en  même  teujps  que  le  scherlievo,  Raver  dans  celui  des 
Hijphiloides.  (J.  Rocliard.) 

C.  Irlande, 

En  1  tilevant  dans  le  tableau  des  maladies  recensées  pendant  la  nuit  du 
30  mais  1851,  celles  qui  répondent  aux  nombres  les  plus  élevés,  nous 
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iTons  établi  la  série  suivante,  dans  laquelle  sont  indiquées,  proportion- 
idlement  à  mille  malades,  les  afrections  et  les  infirmités  les  plus  corn- 
Dunes  (Boudin). 


POUR 
1,000  MALADES. 

icvres  (sans  autre  indication].  .   .   .  151 

iianMe*  et  dysenteries 95 

'JUàé  \Mns  indication  de'  cause) .     .  69 

lAiiité  et  vieillesse  [«/c] 57 

Uîénatioa  mentale 4g 

ribtûme 46 

buds-moets 41 

nihbîe  pulmonaire 40 

llMBialisine 57,8 

Ophtkilmies  sans  autre  indication].  57,1 


PODR 

1,000  MALADES. 

Paralysie. .   .  .• 27 

Scrofules 25 

Grippe 24,5 

Pneumonie 25,9 


Teigne. 
Rougeole. . 
Variole.  •  . 
Scarlatine. 
Coqueluche. 


49 
8,9 
8,4 
4 
3 


Les  diverses  maladies  sont  réunies  par  groupes  dans  le  tableau  ori- 
ginal ;  si  Ton  étudie  la  nosographie  de  l'Irlande  sous  cette  forme  synthéti- 
que, on  aura  : 


POUR 
1,000  MAUDES. 

1*  Maladies  zymotiques  on  épidémiques^  endémiques  et  contagieuses  (variole, 
rougeole,  scarlatine,  coqueluche,  croup,  dysenterie,  diarrhée,  iiôvre  inter- 
mittente, grippe,  fièvre  (?],  érysipèle,  syphilis,  ophthalmie] 554 

^*Maladies  du  système  cérébro-spinal  (hydrocéphale,  apoplexie,  convulsions, 

paralysie,  épiiepsie,  aliénation  mentale,  surdi-mutité,  cécité,  idiotisme).     .         25 i 

S*  Maladies  de  Vappareil  respiratoire  (angine,  pneumonie,  bronchite,  phthi* 

sic  pulmonaire,  asthme,  hydrothorax,  etc.] iOO 

4*  Maladies  de  siège  incertain  (plaies,  gangrènes,  scrofules,  goutte,  cancer,  tu- 
meurs, abcès,  débilité  et  vieillesse) 99 

S*  Maladies  des  organes  locomoteurs  (rhumatisme,  maladies  des  os  et  des  ar- 
ticulations, coxalgie,  maladies  de  Tépine,  fractures,  luxations,  amputations, 
paralysies) 84 

€*  Maladies  des  organes  tégumentaires  [ulcérations  [?),  scorbut  et  purpura, 
ft^tules,  nnthrax,  chilblains  (engelures),  teigne,  scabics,  psoriasis  et  autres 
maladies  cutanées) 68 

7*  Maladies  de  C appareil  rfiyM/i/'(hydropisie,  marasme,  affections  du  foie,  ma- 
latiies  de  restomac,  vers,  dyspepsie,  coliques,  maladies  de  l'intestin,  hernies, 
ictère,  h'morrhoïdcs,  elc.i 45 

^  CMuses  accidentelles  (brûlures,  blessures  à  la  tète,  empoisonnements,  acci- 
dent?, effets  du  froid  et  de  la  faim) , ,    .    .    .   .  H 

^  Maladies  des  organes  de  la  génération  (femmes  en  couches,  chute  de  l'u- 
t«!'rus,  maladies  d<s  ovaire«,  cancer  utérin,  hémorrhagie  et  aménorrhée,  ma- 
bdirs  des  organes  génitaux] 6,6 

l(h  Malfidiex  du  xystèmc  circulatoire  (maladies  du  cœur,  anévrysme,  héniaté- 

mêi*e.  hémoptysie,  hémorrhagie) 5 

il*  Maladies  des  organes  urinaires  (calculs,  rétrécissements,  affections  des  or- 

pines  urinuires,  diabète,  maladies  des  reins,  de  la  vessie] 2,7 

12*  Causes  non  spécifiées 7,8 

La  dénomination  de  huUon-scurvy^  formée  de  deux  mots  anglais  signifiant  boiitOH  de 
scorbut,  a  été  donnée  à  une  maladie  de  la  peau  qui  s*observerait  particulièrement  chez  les 
jreni  de  la  campagne  des  comtés  méridionaux.  Bien  que  le  mot  scurvy  fasse  partie  de  cette 
dénomination  défectueuse,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  maladie  de  peau  qu'elle 
désigne  fût  sous  la  dépendance  d'un  état  scorbutique.  On  pourrait  traduire  assez  fidèlement 
en  fnnçais  cette  expression  par  les  mots  bouton  malin  ou  de  mauvaise  nature.  Cette  der- 
mlose  consiste  en  une  éruption  de  petites  taches  rouges  d^abord,  sans  saillie,  mais  qui 
.'élèvent  et  forment  de  petites  tumeurs,  inégalement  muriformes,  dont  la  grosseur  varie 
iqwis  celle  d'un  pois  à  celle  d'une  noix;  Tépiderme  qui  les  recouvre  s'amincit,  se  déchire, 
Ikparail  ;  la  surface  dénudée,  granuleuse,  sécrète  un  liquide  séro-purulent,  qui,  en  se 
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à  te  cTwl»  irrêfvISra  i~n  Irai  jnnilTO;  lofip*«l«  oA^ 
95Lâ  bûaeat  à  bk  k  carfs  ppOhire  tm^meta  a  sapant,  ia  moîndrB  oontiEL  ^Ul^ 
ft  piat  !i*v  rrw  fi'^  icât  booU»  «r  me  woènn  fifrn— i,  ea  bieo  le  nonfare  daiii 
blM  Imnnn  part  iflcr  juqn'à  dnqiuiifte.  Lever  s»ê^  if  prtêidîkclîao  ptnlt  Itn  b  ■ 
■alaair»  «ie»  mûoi.  b  partie  ârteme  des  caisses  «t  As  bns.  Plus  rvemeot  os  km 
esÊÊK  lar  le  csir  dievelii,  parfois  an  scrotOBi,  à  li  Borpe  de  Ijoas.  ~  On  m  tAm 
ifMfle  épefoe.  ni  dans  qoeUe  localité  de  Tlrijode  cette  mbdie  »  ienit 
mmikstée;  il  est  certain  seolemeot  qo'on  Tobsene  Ktndlenieqt  benneoap  pku 
f^'mÊnùm.  (Le  Rot  de  Méricoiirt.) 

Il  règne  en  Irlinde  et  en  Angleterre,  parmi  les  enCuiis  de  quatre  à  dnq  ant,  «aii 
ladie  spéciale,  iahri  sulâmm  on  ckeiloetùe,  caradêrÎMe  par  nne  turoéEKtiim  des  M 
qai,  en  s*ékicnaiit  de*  dents  et  des  gencifes,  dooMiit  i  h  figure  une  physioiiOBMt  tl 
particnlière.  Quelquefois  les  lèTres  sont  dÎTÎaéet  en  deux  par  une  espèioe  de  ereinnil 
de  sillon  profood.  d*où  découle  une  humeur  saniense,  qni  ae  traufonne  en  croMe^  ||| 
fent  b  lèrre  supérieure  offre  seule  ce  défeloppement  anomal,  et,  lorsque  les  dm  fll 
afliectéea,  celle-d  Test  beaucoup  plus  que  rinfâHeore.  (Bondin.) 

Celle  mabdie,  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  movffc^a  conier  (ctaiciill 
b  lîioucbe),  est  rapportée  d'après  les  descriptions  qu'en  ont  fût  Boot,  Mercurîali  etlMi^ 
U  une  gtamaiiU  ulcéreuse  défeloppée  chez  des  enbnis  scrofuleux  et  cachectiqHLAi 
ne  semble  autoriser  son  admission  dans  le  cadre  des  maladies  endémiques.  (J.  Bacbrij 

D.  Guemetey* 

Les  fièvres  les  plus  communes  affectent  le  type  rimiltent,  et  se 
pliquent  souvent  d'inflammation  des  divers  tisôu,  principalement  do 
muqueux  (?).  Ces  fièvres  sont  assez  firéqnentes  dans  les  lieux  bas  et  le 

des  cotes;  lorsqu'elles  sont  négligées,  elles  prennent* on  caractirs 
phoïde.  Le  tj/phus  fever  est  assez  rare.  Les  fièvres  dCaecès^  trèa*fré 
il  y  aune  cinquantaine  d'années,  ont  presque  entièrement  disparu  aiq 
d'hui.  La  scarlatine  et  la  rougeole  sont  en  général  bénignes.  Depuis 
troduction  de  la  vaccine  au  commencement  de  ce  siècle,  jusqu'en  1835| 
petite  vérole  ne  se  montra  qu'une  fois.  Depuis  lors  cette  affection  itf 
observée  fréquemment,  mais  dans  presque  tous  les  cas  on  a  pu  suivie  ta 
traces  de  la  contagion.  La  pneumonie^  la  pletirésie^  la  péritonite^  les  aflee*  ^ 
tions  des  parenchymes  et  des  séreuses  sont  rares,  comparées  à  celles  dei 
muqueuses.  Il  en  est  de  même  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  (EIM 
Iloskins.) 

2°  Presqu'île  Scandinave, 

A.  Suède. 

Les  maladies  endémiques  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  :  l^œllei 
qui  sont  propres  h  quelques  localités  circonscrites;  2^  celles  qui,  pis* 
«♦^paiidues,  incombent  à  divers  degrés  à  tout  le  pays.  (Magnus  Huss.) 

1^  Laponie,  la  maladie  endémique  par  excellence  est  la  conjonctiviU 
^^^mUfue^  se  manifestant  ordinairement  sous  forme  granuleuse;  c'est  une 
'*^>-  <iE«eption  de  trouver  un  Lapon,  ayant  passé  l'âge  de  l'enfance,  qui 
*'**^  ***••*»  yeux  rouges  et  humides.  L*état  de  la  conjonctive  s'améliw 
IMsiiOiuit  ia  saison  d'été,  mais  il  empire  à  l'hiver  et  surtout  au  printemps, 
--wir  tttt^Xi^^t  causée  et  entretenue  par  le  séjour  auquel  sont  oLligéescei 
jxiU}!  MUtf  durant  de  longs  hivers  dans  des  huttes  enfumées.  Au  printemps, 
uu4^>i»ui*  iMH^  Wttiins  active  entretient  Tinflammation.  Il  faut  avoir  tra 
^**-  ^2*sfc  iummmém  plaines  de  neige,  où  pas  un  point  obscur  ne  ae  rencon 
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oàrœil  puisse  se  reposer,  pour  se  figurer  combien  l'éclat  des  rayons  du 
al,  reflété  par  une  neige  d'une  blancheur  éblouissantei  est  pénible  à  sup» 
lier.  (Magnus  Hnss.) 

Biiisla  Bothnie  septentrionale,  le  ftofhrioc^fto/^  est  tellement  répandu, 
i  la  disposilion  à  être  affecté  de  cet  helminthe  doit  être  rangée  parmi  les 
hdies  endémiques.  On  Tobserve  particulièrement  chez  les  habitants  des 
m  du  golfe  de  Bothnie.  La  maladie  suit  le  bord  de  la  mer,  et  remonte 
iMig  des  rives  des  fleuyes  jusque  dans  l'intérieur.  Elles  disparait  aux 
lites  où  commence  le  pays  montagneux,  c'est-à-^dire  à  environ  huit 
les  des  côtes  du  golfe.  C'est  à  peine  si  on  trouverait  une  famille  dont 
i  M  plusieurs  membres  ne  soient  atteints  de  ce  fléau  ;  il  s'observe  chez 
■  individus  de  tout  âge.  Les  étrangers  qui  viennent  dans  le  pays  en 
9t  affectés  après  un  séjour  plus  ou  moins  long.  Les  indigènes  attribuent 
Hi  disposition  morbide  à  leur  alimentation,  composée  presque  ex* 
■ffcment  de  poisson  et  surtout  de  saumon. 

b  province  d'Angermanie  forme  la  limite,  au  nord,  de  la  maladie 
vfuleuse.  Les  limites  septentrionales  de  cette  affection  sont  en  Suède 
r63*  de  latitude;  plus  on  avance  dans  le  sud,  plus  la  scrofule  acquiert  de 
qoence  et  d'intensité. 

UprovincedeHelsingelandeestla  seule  où  on  rencontre  Vél^hmtia- 
iiê  Grecs.  Cette  maladie  est  endémique  sur  les  rives  du  grand  fleuve 
Ijusnam  ;  cependant  il  résulte,  des  relevés  officiels,  qu'elle  diminue 
le  lenteur,  mais  graduellement,  depuis  une  dizaine  d'années  (1853 
gnns  Huss).  Ainsi,  dansle  dernier  siècle,  la  maladie  était  endémique  sur 
rives  des  quatre  grands  fleuves  qui  arrosent  ces  contrées,  Depuis  lors 
s  disparu  des  environs  de  trois  d'entre  eux,  est  c'est  seulement  dans  les 
ilités  qui  avoisinent  les  rives  du  Ljusnam  qu'elle  règne  encore.  Là 
Ime,  elle  est  exclusivement  héréditaire;  les  hommes  y  sont  plus  sujets 
e  les  femmes. 

\a  fièvre  intermittente  ne  dépasse  pas,  au  nord,  la  province  deGestrié- 
\(W  et  61' de  latitude). 

Ibns  la  Dalécarlie,  on  observe  deux  affections  endémiques,  le  goitre  et  la 
}$enteriê,  —  Le  goitre  règne  dans  des  villages  entourés  de  hautes  mon^ 
goes.  Cette  maladie  atteint  exclusivement  les  femmes,  et  n'acquiert 
e  d'ailleurs  une  gravité  exceptionnelle.  Ce  pays  est  le  seul  où  le  goitre 
tété  constaté.  Sur  les  bords  du  lac  Siljan,  la  dysenterie  revient  réguliè* 
ment  tous  les  ans,  aux  mois  d'août  et  de  septembre,  tantôt  bénigne, 
Btét  grave  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  s'étend,  et  se  propage  même  par 
Bta  la  province,  en  revêtant  un  caractère  épidémique.  --«  Les  habitants 
une  partie  de  cette  province,  occupés  à  tailler  la  roche,  sont  presque  tous 
énù  de  bronchite  chronique. 

Le  Dahsiand  offre  un  phénomène  pathologique  remarquable  (Magnus 
as)  :  le  croup  y  serait  endémique,  dans  une  localité  d'environ  quatre 
Iles  carrés.  Ce  pays,  situé  à  l'embouchure  d'une  rivière,  qui  se  jette 
is  le  grand  lac  de  Wener,  est  très-exposé  aux  vents  du  nord,  contre  les- 
ûê  aucun  abri  ne  le  protège.  Les  cas  les  plus  nombreux  se  présenteraient 
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\4tîii9ni  la  saison  froide  et  soos  l'influenee  de  ces  veots.  Le  croup  attaque 
|iif«  enfants  del  àC)  ans,  et  soi  cent  enfants,  le  quart  tout  au  plus  eo  se- 
rait préfcenré. 

La  province  de  Bahus,  située  le  lon2  des  côtes  de  la  mer  du  Nord,  est 
connue  depuis  longtemps  pour  être  le  siège  principal  de  la  maladie  endé- 
mique désignée  sous  le  nom  de  radezyge. 

('MUi  tn:thi^H  dtftti  le  nom,  d'après  Kjemilf  (1850).  si^fie  en  langue  norwégicoDe  mt' 
ladie  impure,  n'aurait  rien  de  commun  aiec  la  syphilis.  La  pA|«iibtioD  la  plus  basse  en  ai 
kim\»i  '4Ut:'înUi;  Ut*  pécheurs  furtout,  qui  se  nourrissent  presque  eidusÎTement  de  poissotd 
vivent  dan»  la  misère  et  la  dernière  malpropreté.  Cette  aflectiooest  considérée  par  pfaiMi 
auletjf  «  comme  n'ayant  iait  sa  première  apparition  en  Norwége  que  vers  1710  et  en  Saèè 
ven»  M  m,  Ki  le  règne  spécialement  sur  le  littoral,  et  elle  diminue  sensiblement  à  mem 
que  Ton  |>énètre  dans  l'Intérieur.  Son  domaine  particulier  se  compose  des  trois  arrondia» 
ments  de  Tjom,  OfDust  et  Lahne  ;  dans  ces  trois  arrondissements,  le  rapport  des  mMa 
k  la  population  est  d*environ  i  sur  5,000  habitants  (Kjemilf).  Contrairement  k  Vofàin 
dis  Kjerruir,  la  rade^'vze  est  considérée  généralement  aujourd'hui  comme  une  mab&sf- 
philoïdff,  Boéck  lui-même,  après  avoir,  en  1R44,  soutenu  que  la  radezyge  était  unenibic 
|iartirulière  bien  distincte  de  la  syphilis,  a  depuis  reconnu  son  erreur,  et  propose  de  w^ 
pritn^T  le  nom  de  radezyge  des  cadres  nosologiques.  (J.  Bochard.) 

Otte  forme  morbide  se  retrouve,  mais  sous  un  autre  nom,  dans  le  Juthind,  dani  il 
IfuUtein,  suivant  van  Dcurs;  et  en  Kslhonie,  d'après  Erdmann. 

Dans  laGothie  occidentale  ,1a  gale  est  si  répandue,  que  sur  une  popoii* 
tion  de  quelques  milliers  d'habitants,  ou  peut  presque  dire  que  pas  an  v!m 
est  entièrement  quitte.  Cette  étrange  endémie  pourrait  être  attribuée,  m 
partie,  au  penchant  qu'ont  ces  peuples  pour  la  malpropreté,  mais  elle  et 
entretenue  par  une  cause  plus  puissante;  c'est  un  préjugé  qui,  de  temfi 
immémorial,  s'est  enraciné  chez  eux,  que  4a  gale  est  un  préservatif  soe* 
verain,  et  quiconque  en  est  afTecté  n'a  plus  à  craindre  d'autres  maladies. 

Une  affection  étrangère  au  climat  de  la  Suède,  a  pendant  trop  long- 
temps  étendu  ses  ravages  dans  la  Gothie  orientale.  Deux  soldats  rentii- 
reiit  dans  leurs  foyers,  après  la  guerre  de  1815,  atteints  à'ophthalmiefÊ' 
ruleiite.  Importée  par  ces  deux  hommes,  la  maladie  se  communiqua,  de 
proche  en  proche,  dans  les  localités  environnantes.  C'est  seulement  Ten 
l'année  1850,  qu'on  a  réussi  à  l'extirper  complètement. 

Les  amgestiom  et  les  inflammations  cérébrales  de  T enfance  sont  enàinà- 
qiies  dans  certaines  parties  de  la  province  de  Blékingue,  en  particulier  dans 
la  ville  do  Carishamn  (6,000  habitants)  et  ses  environs.  La  maladie  r^ 
surtout  pendant  l'automne  et  le  printemps,  lorsque  les  vents  âpres  de  la 
mer  se  font  sentir  dans  l'intérieur  du  pays.  Les  enfants  y  sont  plus  disposé 
depuis  la  lin  de  la  première  année  jusqu'au  commencement  de  la  qui- 
trionic  ;  les  relevés  statistiques  montrent  que  30  à  40  pour  100  en  sool 
atteints. 

Le  pijrosis  est  raffoction  la  plus  commune  parmi  les  gens  du  peuple: 
les  hommes  aussi  bien  que  les  femmes,  les  jeunes  gens  aussi  bien  que  le 
vieillards,  en  sont  atteints  ;  c'est  un  véritable  fléau  national  (lluss),auqiK 
échappent  bien  peu  d'individus  appartenant  aux  classes  ouvrières;  ï 
population  aisée  n*en  est  pas  elle-même  préservée,  quoique  le  subissant 
un  moindre  degré. 
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Au  nombre  des  causes  de  celle  maladie,  le  médecin  suédois  signale  Tusage  et  Vnhus  do 
Tcau-de-Tie,  joint  à  une  nourriture  grossière,  composée  de  viandes  et  de  poissons  snlrs. 
Il  s'élève  avec  vigueur  contre  Tabus  des  liqueurs  spiritueuses  qui,  dit-il,  pour  le  malheur 
(le  la  nation  suédoise,  domine  de  plus  en  plus  les  classes  ouvrières  et  conduit  aux  plus  dé- 
j/lorablef  conséquences.  Il  reconnaît  que  les  climats  froids  développent  à  un  haut  degré  le 
goût  pour  les  spiritueux,  et  que  l'usage  immodéré  de  Teau-de-vie  se  répand  davantage  à 
lDe^u^e  qu'on  avance  vers  le  nord  de  PEurope,  dans  la  Russie  septentrionale,  dans  la  Scan- 
dinavie.  di^ns  l'Ecosse.  Nagnus  lluss  ajoute  :  <f  J*ai  la  douleur  d'inscrire,  comme  une  maladie 
parmi  les  makdies  endémiques  de  la  Suède,  la  passion  pour  Veau-de-vie.  • 

le  mal  est  moindre  aujourd'hui.'  <  L'expérience  de  vingt  années  prouve  que  cette  législa- 
Hoo  nouvelle  (contre  Tivrognerie)  a  produit  des  résultats  très- favorables.  La  nation  tout 
entière  paraissait  menacée  par  les  progrès  de  Tivrognerie;  aujourd'hui  le  mal  est  conjuré 
et  le  peuple  paraît  sauvé  d'une  pareille  perspective  ;  partout  Tintempérance  a  notablement 
^linuê,  et,  au  lieu  d'eau-de-vie,  on  consomme  une  grande  quantité  de  bière  et  de  café  ; 
aussi  b  condition  du  peuple  s'cst-elle  beaucoup  améliorée  au  moral  comme  au  physique.  » 
(SakMnoD,187!2.) 

La  chlorose  est  une  maladie  nouvelle  pour  les  populations  rurales  ; 

aotrefois  on  ne  Pobservait  que  dans  les  classes  élevées  et  parmi  les  habi- 

iiiïls  des  villes  ;  elle  était  tout  à  fait  inconnue  chez  les  paysans. 

c  11  n*y  a  pas  plus  d'une  vingtaine  d'années  (Magnus  Huss,  1855)  qu'elle  s'est  introduite 

ans  les  campagnes  ;  depuis  lors  elle  s'est  propagée  avec  une  si  effrayante  rapidité  qu'on 

feavisage  aujourd'hui  comme  la  maladie  dominante  de  la  jeunesse.  Les  femmes  y  sont, 

oomme  toujours,  les  plus  exposées  vers  l'âge  de  15  à  20  ans  ;  mais  il  n'est  rien  moins  que 

rare  de  rencontrer  des  jeunes  garçons  chlorotiques.  Le  mal  est  porté  asscx  loin  pour  que, 

4us  bien  des  contrées,  on  cite,  à  titre  d'exception,  une  jeune  femme  absolument  exempte 

^chlorose.  »  A  cette  invasion  de  la  chlorose,  M.  Huss  attribue  pour  causes  l'abus  des  spi- 

■itueux  et  les  modifications  dans  le  costume  auxquelles  les  femmes  se  sont  laissées  aller , 

•laiidonnant  le  vieux  costume  suédois  contre  des  vêtements  de  forme  plus  moderne,  qui 

He  les  abritent  pas  suffisamment  contre  l'influence  des  gi^ands  froids. 

Il  règne,  parmi  la  population  pauvre,  une  espèce  d*ulcère,  appelé  nômey 
C|ui  attaque  les  enfants  de  un  à  dix  ans. 

Il  se  manifeste  par  de  la  lassitude  avec  pjlcur  et  fétidité  de  la  bouche,  suivie  de  chaleur, 
^  soif,  de  diarrhée,  d'insomnie  et  d'enflure  passagère  du  corps.  Un  bouton  noirâtre  se 
montre  alors  à  la  face  ou  au  cou;  les  f^encives  deviennent  d'un  vert  foncé  et  les  lèvres  se 
taméfient;  tout  le  corps  est  douloureux:  les  urines  sont  brunes,  le  pouls  petit  et  accéléré, 
larvfpinition  fréquente;  il  y  a  du  tremblement  par  faiblesse.  I)ès  le  second  jour,  les  extré- 
mités deviennent  froides,  le  bouton  s'étend,  la  croûte  tombe  et   laisse  un  ulcère  couvert 
^uu  pus  iiris  noirâtre,  épais  el  fétide  ;  le  pouls  devient  fréquent,  inégal  et  faible,  et  bien- 
tôt U  malade  meurt.  (Boudin.) 

<>lte  maladie  doit  être  considérée  comme  une  stomatite  gangreneuse,  développée  chet 
ies  enfants  scrofuleux,  vivant  d'une  vie  misérable.  La  tuinéfuclion  du  visage,  l'enflure  et  le 
refroidissement  des  extrémités,  la  fréquence  des  épistaxis,  la  prostration  dont  elle  s'ac- 
compagne, rapprochent  cette  affection  du  scorbut,  avec  le([uel  il  serait  peut-èlre  permis 
<le  i;i  confondre.  (J.  llochard.) 

La  îeiyne  tondante  (Troïlius)  est  à  peine  connue ,  mais  la  teigne  fa^ 
taise f  au  contraire,  bien  que  peu  commune  en  définitive,  s'observe  dans 
loutes  les  provinces,  particulièrement  dans  les  gouvernements  de  Gœtlie- 
Wj  et  Bobus,  de  l'Œstergotbland,  du  Kopparberg  et  de  Hœlland;  les 
dislricts  maritimes  du  Nord,  Tilc  de  Golliland,  les  gouvernements  de 
l'pland,  Nérike  et  Elfsbourg,  seraient  les  points  du  royaume  où  elle* est  le 
plus  rare.  (Bergeron.) 

Les  lièvres  intermittentes  sont  endémiques  sur  les  côtes  de  la  Baltique, 
-ippiiis  la  province  la  plus  méridionale,  jusqu'à  60"  environ  de  latitude  ; 
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plus  au  nord,  elles  cessent  d'exister  à  titre  de  maladie  indigène,  tout  aa 
plus  en  renoontre-t-on  des  exemples  chez  des  individus  qui,  après  afoir 
séjourné  dans  des  localités  à  flètres,  reviennent  se  fixer  dans  leur  paji. 
Parmi  les  habitants  qui  vivent  habituellement  au  nord  de  cette  latitude, 
ta  fièvre  est  sinon  inconnue»  du  moins  à  ranger  dans  les  plus  rares  ei* 
cep  tiens.  (Magnus  Huss.) 

On  trouve  la  fièvre  de  marais  sur  les  bords  des  grands  lacs  dé  Tintériéif 
(lacs  Wettem  et  Wenern),  sur  les  bords  du  lacMélar,  surtout  à  Western. 
Elle  a  régnée  Hedmora,  par  60^  25'  de  latitude  nord.  Ce  point  parait  éln 
la  limite  septentrionale  de  la  fièvre  paludéenne,  en  Europe»  On  voit  aoiri 
les  fièvres  de  marais  sur  quelques  points  du  littoral  du  sud  et  de  l'ousrt| 
ainsi  à  Calskroua,  à  Ghristiatiopol,  à  Carlshamn;  et  plus  haut  (côté  oue4)l 
Kongelf,  où  elles  régnent  annuellement.  La  maladie  reste  bornée  au  littoiaL 
Sur  la  côte  du  golfe  de  fiothnie  les  fièvres  paludéennes  sont  très-rares. 

La  phthisie  pulmonaire  est  assez  fréquente.  La  plupart  des  phthisiqutt 
traités  à  l'hôpital  militaire  de  Stockholm  sont  originaires  de  Nortu^  i 
ten,  Westerbotten»  t)aland,  Westernorrland ,  Schonen ,  Stockhofan  rf  ' 
Sôdeirmantand  «  c^ est-à-dire  des  contrées  les  plus  septentrionales  èi  | 
royaume.  De  1848  à  1853  (période  de  six  ans),  il  a  été  trouvé  parmi  lit  i 
jeunes  genil  qUi  étaient  appelés  pour  le  service  militaire,  une  proporliMl  \ 
de  9  tuberculeux  pour  100  hommes  visités.  Cette  proportion,  moyflMl^ 
pour  toute  la  Suède,  était  dépassée  dans  les  régions  du  Nord,  telles  qM^ 
Sôdermanland  (18  p.  100)  ;  Jemtland  (13»  8  p«  100),  WestemorriaÉI!^ 
(12,  7  p.  100),  etc.  (Gellerstedt.) 

Les  habitants  de  la  petite  île  de  Marstrând  (Ëorlin),  située  par  57*53^  de  latitude 
(côte ouest),  jouiraient  d'une  immunité  particulière  contre  la  phthisie  ;  pendant  une  pé 
de  sept  ans,  il  n*y  eut  qu*un  seul  décès  par  cette  maladie.  Dans  toute  sa  population,  il 
se  trouTa  à  un  moment  donné  que  cinq  tuberculeux,  et  encore  quatre  d'entre  eux  étaienl-ll 
frères  et  sœurs,  issus  d'une  mère  morte  de  phthisie.  Le  séjour  de  Tile  de  Marstrând  scnl^] 
paralt-il,  également  très-faforable  aux  phthisiques  qui  s'y  rendent  pouf  leur  santé,  tf  * 
sorte  qu'en  pourrait  sans  exagération  donner  à  oette  petite  île  le  nom  de  Madère  éi  il 
Suède.  (Hirsch.) 

Le  iyphm  pétéchial  ne  règne  nulle  part  d'une  manière  endémique; 
mais  on  le  voit  parfois  sous  forme  épidémique. 

«  J'ai  suifi  deux  épidémies  de  typhus  à  l'hôpital  Séraphim,  de  Stockholm.  La  pi 
a  commencé  en  septembre  1841  et  continué  jusqu'en  juin  1842  ;  la  seconde  a  pris  m 
en  décembre  1845  et  a  duré  jusqu'au  mois  de  juin  1846.  Ces  épidémies  ont  oommeMi 
pendant  les  derniers  mois  de  l'année,  en  automne  et  au  commencement  de  l'hiter;  dit 
ont  continué  à  sévir  pendant  les  mois  de  l'hiver  et  pendant  les  mois  de  printemps,  j 
qu'eu  été  même.  »  (Mag.  Huss.) 

La  fièvre  typhoïde  n^aurait  atteint  une  extension  générale  que  dep 
peu  d'années  (1830  environ)  ^Ronamder)];  elle  est^considérée  aujourd^bui 
comme  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  répandues.  Elk 
règne. endémiquement  dans  plusieurs  contrées  du  Nortelje  (Upland),  à 
Gottland,  dans  le  Jemtland^  et  elle  est  très-fréquente  à  Faikoping.  (Uirsch.) 

B;  Norwége. 

La  tuberculose,  d'après  les  statistiques  de  18^3  à  1863  compte  pour 
134  sur  1,000  décès.  (Homan.)  A  Kragerb,  il  y  a  eu  S57  décès  par 
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)hthisie  sur  2,29U  décès  généraux  (112  par  1,000).  En  général,  la 
riithisie  est  plus  fréquente  dans  les  diocèses  de  Christiania  et  de  Christian- 
nnd  que  dans  les  autres,  où  par  contre  sévit  la  spédalskhed.  Dans  Tinté- 
îeor,  la  mortalité  par  phthisie  est  au^-dessous  de  la  moyenne,  mab  c'est 
or  la  cdte  nord  qu'elle  fait  le  moins  de  fictimes. 

Sjemilf  rapporte  que  la  fièvre  typhoïde  règne  partout  sporadiquement 
itotlTent  aussi  sous  forme  d'épidémie.  Elle  est  fréquente  surtout  sur  le 
Btloral  du  sud-ouest  ;  à  l'intérieur,  on  Tobserve  moins  communément. 

En  Norwége,  les  fièvres  de  marais  se  montraient  autrefois  et  étaient  en- 
Mlniqiics,  dans  quelques  points  de  la  côte  sud.  On  ne  les  y  voit  plus  main- 
lunt,  probablement  depuis  que  les  marais  ont  été  desséchés.  Dans 
k  Northland  et  le  Finmark,  la  flèvre  paludéenne  est  inconnue*  (Hirseh») 

n  a  régné  longtemps  une  grande  obscurité,  sur  le  caractère  de  la 
■iladie  que  Ton  désigne  dans  les  États  Scandinaves  sous  le  nom  de 
fédaUkhed  ou  de  lèpre  du  Nord,  et  qui,  passée  à  l'état  endémique,  sévit 
ar  les  populations  de  l'Islande  et  de  la  Norwége  avec  une  violence  qui  ne 
fmH  presque  pas  démentie  depuis  plusieurs  siècles.  (Guérault») 

Ibe  double  erreur  h  faisait  regarder,  tantôt  comme  un  scorbut  dégénéré,  tantôt  comme 

MMeudo-fyphilis.  On  sait  aujourd'hui  que  les  accidents  scorbutiques,  qui  en  effet  se 

llfiiihiil  assez  soufent  chei  les  lépreux,  particulièremmt  en  Islande,  ne  sont  qu'une 

ition  de  la  lèpre  et  ne  peuvent  nullement  en  être  conisdérés  comme  le  fond  et 

t  principal.  La  question  est  résolue  dans  un  même  sens  par  la  plupart  des  mé- 

du  nord ,  et  la  spédalskhed  est  arec  raison  considérée  par  eui  comme  identique 

K  Yéléphaniûtêis  dêi  Gréa  ou  lèpre  du  moyen  âge* 

Lt  nombre  des  Lépreux  est  considérable,  surtout  dans  certains  districts  des  environs  de 
;  il  jafait  un  lépreux  sur  95  habitants,  au  dénombrement  de  1846,  où  Ton  a  trouvé 
toute  la  ?(orwége  1,122  spédalsques  dans  les  provinces  et  190  internés  dans  les  liôpi- 
■I  spéciaux  de  Bergen,  Drontheim,  Molde  et  Christiania.  •  Ces  chiffres  sont  aujourd'hui 
1157)  au-dessous  de  la  vérité,  et,  d'après  Bocck  et  Danielsen,  la  maladie  a  fait  des 
dans  ces  dix  dernières  années.  —  Parmi  les  lépreux  de  Bergen ,  la  statistique 
le  i  peu  près  le  même  nombre  d'hommes  que  de  femmes.  »  (Guérault.) 

Valiénation  mentale  :  En  1828,  d'après  Ilolst^  le  nombre  des  aliénés 

Hlit  de  1,009  pour  une  population  d'un  peu  plus  d'un  million  d'habi- 

tiDls.  D'après  cette  statistique,  la  proportion  des  aliénés  était  de  1  pour 

ià\  habitants;  —  à  dix-sept  ans  d'intervalles,  en  1845,  cette  proportion 

I légèrement  diminué,  elle  n'est  que  de  1  pour  596  habitants.  (Boudin.) 

Cl  nombre  (de  Tannée  1828)  n'était  pas  également  réparti  dans  toutes  les  pro- 
Mes.  La  proportion  est  plus  forte  (  1  aliéné  pour  458  habitants)  dans  la  proTince 
k  Chrùtiansand,  province  plus  populeuse,  plus  éclairée,  plus  commerçante  ;  tandis  que 
b  anibre  des  aliénés  est  plus  faible  (1  p.  1,095)  dans  les  provinces  du  Nord,  où  la  civi- 
hrtîoa  est  moins  avancée,  le  cominerce  moins  actif.  Le  nombre  des  hommes  aliénés  dé- 
celui  des  femmes  d*un  sixième  à  peu  près.  Les  idiots  de  naissance  comptent  pour 
dans  le  nombre  total  des  aliénés.  Les  causes  les  plus  fréquentes  sont  :  Thérédité, 
e,  l'accouchement,  lonanisme,  Tépilepsie.  Panni  les  causes  morales,  Tamour 
iâ(i,  les  chagrins  domestiques  prédominent.  (Esquirol.) 

Les  maladies  syphilitiques  sont  loin  d'être  rares  à  Christiania  (W.  Boëck). 
Les  bubons  suppures  ne  semblent  pas  fréquents.  Les  ostéites  cépholiques, 
priDcipalement  naso-palatines,  paraissent  assez  communes.  La  syphilis 
est  fréquemment  cause  de  décès.  (Gustave  Lagneau.) 


Li  fvf^'^e  'iyyu\i%ut  ^  i*-»:wiK^Dt!:  €1  tleiidut  h  toit:.»  }in3;  elle  a  surtout 
5*:^;^^  c  uii*  iitaui*5î*  ip*5u«*iLi*:  }»«uciLin  let  anun»  îlitHt.  1856,  1858, 
f^ii^.  i^»v  :  (Â*.  y\\kk  *^.k  ht  2iii»ut*'i:  huut  iunuE  •«juâÊMqae^  presque 
^Jii«*^t*^  iiiiii*^.  ttt!U4'  UL  piuè  ou  UiOiiH'  xTuiid  BDnniH  m  Jicalités. 

j>i*a  /i^r*f  {:«  ôe  itkU^uu  Mk  huul  «udtsLiiguef  gm  ubu  î»  ifes,  basses  et  en 
yw\^,  mM^i*:^^^:\/ihti^.  ûk  Lk;biid  ^t  FaiiOie: .  ii:H>  naciun  çu  la  phlkisie  est 


}#i%t;*:tit«i  .  lui^fun*:  piif  uij  IX» ^;i*.  6t  ^wart  nivu:^  im^t^  cujÎTTK  «r  îk  vaàe  de  Gipeiih^gie 
«)*.  Mit  '  ^»>;Mif  •:  <tiiM;tM .  f  iyfjl  fiin  lâutAxuDf:  jusaoMic  1  umiams  Ai  lT$d.  le  tjphnsa^ 
uitiH»  l^^iUitil  1  iiM*:i  et  béi^ibi-^it  sitfic;  «îoknr.^  jKinâiaii diat  ôt  ITT#.  D  ««  nniiÛetta ji^ 
^v  «^  l'TTI ,  é^ut:  -é  ljt<^u<.'J:*:  iJ  prot  £ûr<e  ^duce  »  nue  qnàènnfc  At  rtm^eoU,  qui  ManI 
r  ifi^itt   itj^À^  »  <>^t«f   ^iTr^  fAdride  d  péiéckâolt  «1  rwit  iidi  î»iiwi|i  de  TÎdÔBeSi 
^>^    t*.-vf«;   'é^^.  <bi'Jt  b   {xifMilsitioo  4«  k  TÎUf.  rt'vtfui  â'Mri  iai  forme  liiiiaiie; 
^.t  «  ;v4i^xxM>«.  *i  bUfl/M  p'ï^i'isiut  Jliiter,  dtrf  jdnr'ààn  «£  â»  fmewmonieê  ikàai 
Mtf  »4?Mu^.  »  Uirtf;  d«;  c<;uij>)î':atJou^,  Eo  rnême  tempf.  bsïiDaiirg>  &*  ca$  de  tearlathe^^ 
4.4/Hiy4:'f^tiÂ-A  ^'ort//irùe$  d^  tiféux-éïk^  future,  v  manifesUîari  <^a  Sgfuumesei  diezlesei* 
lirMlx  ..Au  twHtAtt  y4i$vhf:r  177i,  <;iflte  iraladîef  «frissut  «Docrv.  Kri  que  moins  pure.! 

^ituVMf  tci  lir^fii'rr  ont  «igrialé  trois  épidémies  de  grippe  oa  fièvre  c^toh 
fhnlii  éfpidénuiue  (irifluenzai,  pendant  la  période  de  1825  à  1844,  mtf^ 
di^fit,  d'uiM?  manière  manifetite,  en  sens  opposé  à  la  direction  des  vents. 
éd  ^^tHtitwiiii  V]Ui  iUt  5!orF6,  dans  le  Lûmfjord,  tant  que  cette  ile  resta  iso^l  — 
l^dii  tufîdimtui  par  r(5HV;t  du  mauvais  temps.  La  maladie  causa  la  mort 
tU*,  IW  ffidividuM  du  tmxtt  masculin  et  de  917  personnes  du  sexe  fémiola; 
é\oui  1  JiOO  /ft;ii<'fit  Ag/'H  d(5  plus  de  50  ans. 

Nir  r;,7îi(i  idiotH  cA  aliénéH  existant,  en  1847,  on  n'a  noté  les  coo* 
pifoijorit}  i|ue  d.iriM  000  cas.  Le  tableau  statistique  qui  résume  m 
r/'i}iill;iU  donne  \i*M  cliifrrnH  suivants  :  cécité^  52  ;  —  surdi-mutité ^  143; 

nurdild^  17  ;  —  i^pilcpsie^  242:  —  paralysie^  45.  Le  gottre  esttrèi^ 
rimt  <ft  n*a  |ihh  M*  nu^ntionno  comme  complication.  (Hubertz.) 

liH  wnhïirtt  ttuiMii iU'^\iii\t\iiïuin ôUiïih  cotteépoque de 5,31t2 habitants parmillecairépitf 
li'N  ili'M,  t'i  i\n  1/iNt)  |Kiiir  l<i  Jiilhind.   l^arrni  la  population  dense  des  iles,  on  troureki  ^ 
idioh  viy.ti  iili/'iii^«  duiih  lii  pro|K)rlion  de  deux  à  trois  sur  mille:  parmi  la  population épini 
du  Jutliind,  il  y  mi  ii  troiN  li  cinq  hiir  mille  habitants.  Deux  districts  appellent  particnliè»   j 
renuMii  rnlttuilioii,  n*  hoiit  rili*  (h*.  Laland  dans  la  Baltique  et  l'arrondissement  de  VandfaU*  ^ 
\i%\  Ki)l  do  l'iln  («Ht  liiul  11  lait  plut,  tandis  (|ue  le  Vandfuld  est  entrecoupe  de  collines  el^    ^ 
valU^(>H.  (l'chl  piiniii  Ion  liiihiliintK  dr  Tilo  (|u'on  a  toujours  trouve  les  proportions  les  plus  &î*    zi. 
blés  d'alit^ui^N  ;  ollns  n'ôlôviMit  rarniuMit  jusiprà  deux  pour  mille,  tandis  que,  dans  TamMi*       - 
diNSiMMtMU  de  Vamlfuld  ou  n  ctinritatô  la  proportion  la  plus  élevée,  six  pour  mille.  Mail» 
d'un  autro  rotô,  Ioh  liuliiiuiitM  ih^  Tiln  sont  sujets  aux  fièvres  iniermiUentês  et  rétniUenUi, 
inconnues  dans  rarruudiH.si'Uiuitl. 

A.  Copenhaijue. 

Les  maladies  qui  ont  étô  cause  de  mort  a  Copenhague,  de  18  iO  à  1844 
inclusivement,  sont  indiquées  dans  le  tableau  suivant  (Boudin)  :  - 
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PROMRTIOX 
HKJR  100  DÉCiS 

MALâOnS.  •<5<RA0Z. 

■e  polmoiuâre 13,2 

des  nourettt-nds.   .  9,8 

8,4 

6,3 

typhoïde 5,4 

iMctique 5,0 

■  nerreases  chroniques. .  4,3 

(?) 3,4 

glandulaires 2,4 

fserpcrale 2,4 

Bi  chroniques  du  bts-ven- 

« 

rffàale 


et  suicides, 


lidu  biS'ventre  (?) . 
■t  du  cœur .    .    . 


2.4 

2,0 
2,0 
1.8 
1.8 

i.7 


PROPOBnOB 
POOR  tOO  DÉCiS 
MAUDin.  GiKfRAUX. 

Hfdropisies 4,6 

Coqueluche 4,5 

Variole       .  •   .  .  • 4,4 

Affections  du  foie.   ......  4,4 

Noyés  (tsphyxie  par  submersion).  4,4 

Abus  alcooliques 4,0 

Laryngite 0,9 

Èrysipèle •  .  .   .   .  0,8 

Maladies  de  l'enfance  (?)....  0,5 
Phlegmasies  gastro-intestinales  (?).       0,5 

Hémorrhagies 0,3 

Scarlatine 0,2 

Rougeole 0,2 

Hernies 0,2 

Rhumatismes 0,4 

Angine 0,1 

Calculs  vésicaux.  ....•••  0,4 


Mtttitulion  pathologique  de  Copenhague  est  encore  mieux  établie  par  le  tableau  sui- 
Ims  lequel  Ad.  Hannofer  a  réuni  les  nombres  de  cas  de  maladies  observées  aux  hô- 
dvik  de  cette  rille,  de  1843  à  4847.  L'étude  de  Haonover  a  pour  iitre^  :  Maladies 
fÎMiu  à  Copenhague;  en  indiquant  dans  une  colonne  le  nombre  des  non-artisans 
s  de  ces  mêmes  maladies,  il  nous  donne  en  réalité  les  indications  les  plus  précises 
morbidité  dans  la  capitale  du  Danemark. 


IfÂTORE  DES  MAUDIES 


e  bilieuse  gastrique. 
monie 


latîsme  non  fébrile, 

:hite 

«un  tremens.    .  . 
e  typhoïde.    .   .   . 

▼ariolense. .  .  . 
lies  mentales.  •  . 
e  rhumatismale.  . . 

catarrhale..   .    . 


M. 


lies  chroniques  du  cœur. 
ésie 


e  morbilleuse. 

pae 

e  uitermitteate. 
scarlalineuse. 


Maladies  observées  de  4843 
&  1847  sur  4,000  malades 
de  chaque  catégorie. 


ARTISANS 


f 


hydropisie.  .   .   . 

bée,  choléra 

Igies,  maladies  spinales. 
odynie 


444 
09 
94 

iOi 
(K) 
34 
48 
50 
34 
51 
27 
30 
21 
47 
44 

.  44 
21 
40 
20 
40 
12 
17 
15 


KOK- 
ARTISAlfS 


91 
96 

GO 
47 
76 
80 
64 
53 
46 
25 
46 
45 
20 
48 
22 
48 

9 
49 

9 
17 
44 

7 

9 
44 


TOTAL 


205 

465 

454 

451 

456 

414 

412 

405 

80 

56 

45 

45 

41 

35 

35 

52 

50 

29 

29 

27 

26 

24 

22 

22 


Décès  sur  1,000  malades  de 
chaque  catégorie  de  IMO 
à  4849. 


TOTAL 


2 

» 

52 
21 
10 
» 
51 


ARTISANS 

NO»- 
ARTI8AKS 

» 

» 

98 

150 

548 

250 

» 

» 

15 

18 

61 

105 

74 

68 

6 

6 

» 

» 

» 

» 

ê 

» 

» 

» 

64 

59 

20 

12 

1 

s 

4 

» 

1 

» 

55 

24 

6 

» 

40 


• 

248 

578 

» 

51 

164 

142 

12 

» 

» 

125 

22 

1 

6 

ji> 

1 

» 

67 

45 

16 

» 

71 


:▼.  Mcr*  mis>.  ir  cnib. 
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MATlIttE  DES  HAIADIES 


Infliminitioni  dcli  ciiilc  ilu  crine.  . 

Lumbigo 

EncfphilapaUiie 

Idère,  ouUdiea  cbraniquea  du  Foie.  . 
Ëpilepsie,. 

Cépliablgie 

t>ï»P"ps« 

Guirite  ctaroDiquc 

Nilidios  simiiléei.  inconnue;.     .   .   . 

lallainmatioiii  de  l'ibdonien 

Ilémurrbiiifics 

Hilidiei  du  ifstèaie  uriniirc 

[lémoplyBle 

llâmorrbgîdeï. .   . 

JUTfKtions  diverses  du  col  cl  de  la  poï- 


Cardi*l|^e.  • 

Conslipalion 

Cicbeiio,  vïeillesie.  .  ■  . 
Malidies  lerraineiuca.  .  . 
Snicido,  empoiaonnement. 

Aithme 

el  pirîcardlle. .   .   . 

U^mDiéin^ 

Tumeurs  de  l'ibdomeQ.    .   . 
Phldbite  et  «rtérite.  .  .   . 

Spli^nilsie 

Htlvdict  di>er!te5.  .... 


Il  convient  d'ajouter  i]uc  les  recherches  inianiiover  ne  compreiim 
i]ue  les  tiialadies  et  les  jécès  survenus  chez  des  individus  du  sexe  mi 
culta. 

La  fièvre  bilieuse  ynsliique  est  si  commune,  qu'elle  atteint  h  peu  prit 
le  dixième  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  civils.  Elle  règne  suiIobI 
pendant  l'été.  Dans  le  tris-grand  nombre  dts  cas,  les  jiivres  intermtte» 
tes  ont  clé  observées  chez  des  |)erH()nnes  qui  avaient  contracté  la  GèlS 
ailleurs  qu'à  Copenhague.  La  bronchite  rè^Mie  surtout  pendant  la  mauvail 
saison.  Le  delirtum  tremens  G^'ure  au  troisième  rang  parmi  les  maladù 
causes  de  décès.  C'est  que  le  nombre  de:j  cas  lï' alcoolisme  a  doublé  A 
1830  à  1847.  Parmi  la  population  de  ce  pays,  l'abus  des  atcooliqOE 
cause  onlinairenienl  la  mort,  soiL  par  l'intensité  des  symptômes,  soit  pv 
lu  gravité  des  complications.  (Bannover.) 

Le  choléra  a  fait,  pendant  l'épidémie  de  1853,  4,757  victimes,  MI 
7,2i9  malades  (65,6  p.  100). 
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PROMRTIOS 
HKJR  100  DÉCftS 
VALAUn.  •<5<RA0Z. 

PktUoe  pnloMMiaire 13,2 

CoDTiiInoiis  des  nouretu-nds.   .  0,8 

TiaUeHe. 8,1 

FaonDoiiie 6,5 

Fièvre  typhoïde. 5,1 

—    liecttqae 5,0 

chroniqoes. .  4,5 

if) 3,4 

glandnUiref 2,4 

fièvre  paerpénle 2,4 

Madict  ehrooiques  da  bts-ven- 

t»P) 

Syirecéphale 


ei  suicides.     . 

lite . 

du  b«8-Tentre  (?) . 

duc«Bur.    .    . 


2,4 
%0 
2,0 
2,0 
i,8 
i,8 
1,7 


PROPOSnOH 
POOR  100  DÉCÈS 
MAUDin.  GÉNÉRAUX. 

Hydropisies 1,6 

Coqueluche 1,5 

Variole       1,4 

AfTectioDs  du  foie.   ......  1,1 

Noyés  (tsphyxie  par  submersion).  1 ,1 

Abus  alcooliques 1,0 


•   •   • 


Laryngite. 

Érysipèle •  .   .   .   . 

Maladies  de  l'enfance  (?).    .   .    . 

Phlegmasiesgastro-intesUnales  (?). 

Hémorrhagies. 

Scarlatine.    .   . 

Rougeole.     .   . 

Hernies.    .  .   . 

Rhumatismes.  . 

Angine.     .   .   . 

Calculs  Yésicaux. 


•  •   • 


0,9 
0,8 
0,5 
0,5 
0,3 
0,2 
0,2 
0,2 
0,1 
0,1 

0,1 


La  constitution  pathologique  de  Copenhague  est  encore  mieux  établie  par  le  tableau  sui- 
'tMt,  dans  lequel  Ad.  Hannofer  a  réuni  les  nombres  de  cas  de  maladies  observées  aux  hô- 
cÎTiUde  cette  rille,  de  1845  à  1847.  L'étude  de  Uannover  a  pour  tilre^  :  Maladies 
ûrUuinM  à  Copenhague  ;  en  indiquant  dans  une  colonne  le  nombre  des  non-artisans 
RIieiots  de  ces  mêmes  maladies,  il  nous  donne  en  réalité  les  indications  les  plus  précises 
b  morbidilé  dans  la  capitale  du  Danemark. 


RATURE  DBS  HAUDIES 


Fièvre  bilieuse  gastrique 

Neamonie 

Miisie 

fciBiatisme  non  fébrile 

ItaDchiie 

idinam  tremens 

lèvre  typhoïde 

—    Tarioleose 

Iriidies  mentales 

Fièvre  rlinmatismale 

-*    catarrhale 


chroniques  da  cœur. 
FSèvre  mortHlleuse 


liène  iotennitteate. 
— >    fcarUtioeose. 


,  hydropisie.  . 
ee,  choléra.  .  • 
Sévralgies,  maladies  sjMnales 
FlmtMljoie.  •.••»•• 
Apoplexie •>  •  • 


Maladies  observées  de  1843 
à  1847  sur  1,000  malades 
de  chaque  catégorie. 


TOTAL 


.    .    •    • 


ARTISANS 

KON- 
ARTISAXS 

114 

91 

69 

96 

94 

60 

lOi 

47 

(K) 

76 

34 

80 

48 

64 

50 

53 

34 

46 

31 

25 

27 

16 

30 

13 

21 

20 

17 

18 

11 

22 

.  14 

18 

21 

9 

10 

19 

20 

9 

10 

17 

12 

14 

17 

7 

13 

9 

8 

14 

205 

165 

154 

151 

136 

114 

112 

103 

80 

56 

43 

43 

41 

35 

33 

32 

30 

29 

29 

27 

26 

24 

22 

22 


Décès  sur  1,000  malades  de 
chaque  catégorie  de  1840 
à  1849. 


ARTISANS 


98 
348 

D 

13 

61 

74 

6 

» 

ê 
» 

64 
20 
1 
2 
» 
» 

S 

32 
21 
10 

31 


HO»- 
ARTISAKS 


» 

150 

230 

» 

18 

103 

68 

« 

» 
t 

59 

12 

» 

4 

» 

1 

» 

35 

24 

6 

» 

40 


TOTAL 


• 

248 
578 

S 

31 
164 
142 

12 

» 

» 

123 

22 

1 

6 

u 

1 

» 
67 
45 
16 

» 
71 


lorr.  ncr,  kéo.  st  cmii. 
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rkmmaîhnme^  les  affections  typkoldtSj  b  dipemiewie  panîsseni  fnppi 
duijserefifeiiieot  sur  les  coinmooes  rurales.  La^lfvrÂnr  sortoal  y  e 
fréqiKDie  el  4ombe  plus  sur  les  hommes  i|ue  sur  les  femmes.  La  i 
portioo  est  parti>nilièrement  déliTorable  aux  campagnes  pour  les 
mUrwâitaïUs  et  rémittentes.  Le  choléra  indien  frappe,  même  d'oi 
inére  absolue,  plus  sur  les  rilles  que  sur  les  campagnes,  plus  aussi 
sexe  masculin.  La  péricardite  atteint  les  Temmes  plus  que  les  hoi 
tant  dans  les  TÎlles  que  dans  les  campagnes.  Les  mtdadies  orgamf 
cœur  sont  trois  fois  plus  fréquentes  dans  les  rilles.  (Guillard.) 

Le  nombre  des  aliénés  s'établit  comme  il  suit ,  diaprés  les  reki 
Brierre  de  Boismont  (1847)  : 

Fluidre  ocsklenUle 471 

Ftandre  oneotale 723 

liaiiuul 888 

Protince  de  Liège l,îJ99 

Lirobourg 583 

Province  d'Anven 426 

Brrfbtnt 355 

Total.   .  .   .     4,7i5 

La  population,  à  cette  époque,  étant  de  3,849,449  habitants,  h 
portion  était  de  un  aliéné  pour  811  individus,  ou  12,3  pour  10,000 
tants.  En  1832,  Duepétiaux  estimait  la  proportion  à  environ  tin  suri 

L^armée  belge  a  été  envahie,  surtout  de  1834  à  1845,  par  une  c 
mie  permanente,  une  ophthalmie  granuleuse  et  pustuleuse^  si  fréqii 
que  dans  le  cours  de  Tannée  1840,  il  fallait  compter  une  ophthalmie 
cinq  hommes,  il  en  est  résulté  la  perte  des  yeux  dans  bien  des  cas 
1858,  lequartdes  cécités  était  encorde  dû  à  cette  cause. 

Pendant  les  années  1846-47,  les  Flandres  ont  été  désolées  par  un 
rible  épidémie  de  famine. 

i  Une  épidcmio,  un  typhus,  disait-on  à  Bruxelles,  régnait  dans  les  Flandres;  k 
vres  surtout  étaient  frappés.  L'épidémie  était  étrange  pourtant;  ce  n^était  pas  une  n 
caractérisée,  c'était  une  légion  d'affections  cruelles,  dégradantes,  qui  se  ruaieot 
malheureux  pays  que  la  misère  étreignait  déjà  depuis  plusieurs  années.  Les  afit 
chroniques  de  toute  espèce  surgissaient  en  nombres  effrayants.  Chaque  organisme  i 
iiu  jour  les  vices  inhérents  à  sa  constitution,  chaque  profession  avait  comme  décuplé: 
t^'m  des  innalubrités  qui  lui  sont  propres  et  les  manifestait  avec  violence;  des  mafadv 
ddqui*!!  éU'intes  ou  subjuguées  se  révélaient  avec  rage.  C'est  aiusi  que  les  médecins, 
N^  ftt  déroutés,  ont  vu,  sans  comprendre,  les  premières  victimes  de  la  crise  alimc 
«ilrtittUN  par  les  affections  syphilitiques,  psoriques,  strumeuses,  cancéreuses,  berpél 
im\u  surtout  pur  la  phtbisie  et  le  carreau.  Les  médecins  tardèrent  donc  quelque  tàqi 
rufidrit  am\iUi  des  causes  qui  faisaient  surgir  cette  légion  d'affections  organiques,  cb 
Hruu  d^liihr^i  par  phisieurs  années  de  souffrance.  »  (Bcrtillon.)  Or  ces  causes,  oa  i 
têtiUi  i'MH^,  v'Mi  la  faim.  Ces  malheureuses  populations  étaient  réduites  à  faire  à 
liu^  UhmtnuUii  tt  nvt*c  de$  aliments  qu'auraient  dédaigné  les  derniers  animaux»  » 
trouvé  i|iut,  lout  (oinplfl  fait,  cette  affreuse  épidémie  de  famine  a  coulé  aux  deux  Fb 
imjiim  'IU,{HH)  tihUn  âupplémentaires  et  les  a  frustrées  d'un  nombre  au  moins  é§ 
mïtuHHVMu,  Ui'  U  tmtûtw  oUo-mêmc,  la  famine  aiguës  a  été  pour  les  trois  cinquièm» 
lis  immxmumiféUttii^mUuiQ  la  populatiop;  le  reste  est  l'effet  des  épidémies  quelle 
a  IruiiiéiiM  il  «m  nuJM  .  dysenterie,  typhus,  variole,  etc.  (Bertilloa.) 


• 


POUR  1,000 
Bicfts  «iRiaAox. 

Fièvre  typlioïde.    ......  25,7  décès. 

Marasme  sénile 18,9  — 

Suites  de  couches 14,8  — 

ÀccidcDts  extérieurs 14,6  — 

Scarlatine 13»4  — 

Cancer 13,0  — 

Variole 12,5  — 

Ramollissement  cérébral.  ...  12,3  <-* 

llydropisie 11,1  — 

Squirrhe  de  l'estomac 9,0  — 
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"uxelles. 

itladies  qui  ont  été  causes  de  décès,  pendant  la  période  1862-66, 

nt  d'après  leur  fréquence  dans  Tordre  suivant.  (Bertillon  d'après 

poca  1.000 

limonaire 167,7  décès. 

et  pneumonie.     .    .  109,2  — 

79,5  — 

rganiques  du  cœur..  69,6  — 

granuleuse 60  1  — 

s  des  enfants 52,5  — 

Bf^éniftle  et  naissances 

40,0  — 

I  (croup,  angine).    .  36,2  — 

cérébrale 28,8  — 

liges, 

n  de  la  Flandre  occidentale ,  par  51  "12'  de  latitude  nord  et  0''53'  de  longitude 
^600  habitants.  Dans  les  villes  de  cet  arrondissement,  la  moitié  des  habitants  se 
n  des  conditions  d'insalubrité  de  logement.  Pendant  la  période  triennale  de 
i8,  une  population  de  148,858  habitints  a  subi  une  diminution  de  12,040  ;  quel- 
inoes  perdirent  un  septième,  un  sixième,  et  même  un  quart  de  leur  population. 
;  di(  ce  qu'était  la  maladie  à  laquelle  était  due  celte  mortalité. 
nt  des  naissances  sur  les  décès  des  différentes  communes  rurales  est  en  rapport 
leur  éloignement  des  cours  d'eau  et  des  terrains  bas  et  humides. 

laladies  régnantes  sont  :  la  scarlatinâj  la  rougeole^  la  variole^ 

luchCj  qui  se  montrent  périodiquement  tous  les  quatre  ou  cinq 

téningite  sévit  fréquemment  chez  les  enfants;  les  rhumatismeSj 

masies  des  voies  respiratoires^  et  la  phthisie  pulmonaire  qui  dé- 

m  cinquième  de  la  moYlalité.  Les  fièvres  intermittentes  y  par  leur 

réquence,  occupent  le  premier  rang  parmi  les  maladies  de  Tar- 

nent. 

narquc  le  développement  plus  actif  de  la  phthisie  pulmonaire 

ileurs  et  les  tisserands,  depuis  que  la  décadence  de  Tindustrie 

plongé  dans  la  misère  beaucoup  de  ces  ouvriers. 

7ers. 

e  gauche  de  TEscaut  et  les  polders  les  plus  fiévreux  envoient 

i  civil  le  plus  grand  nombre  de  tuberaileux. 

lande. 

alluTions  du  Rhin  et  de  la  Meuse,  en  partie  sous  le  niveau  général,  marais  d'une 
digicuse,  sauvés  de  la  mer  par  des  digues  gigantesques  ;  iles  nombreuses  tout 
la  côte  alluvionnaire,  fécondes  comme  le  reste  du  pays.  La  Hollande  est  admi- 
cultivée  et  sillonnée  de  canaux;  près  de  101   habitants  par  kilomètre  carré. 

vres  de  marais  se  développent  surtout  et  sont  plus  dangereuses 
régions  situées  au-dessous  du  niveau  de  la  mer;  ainsi  dans  les 
\  de  Groningue,  de  la  Frise  ;  en  Zélande,  aux  embouchures  de 
et  de  TEscaut.  On  voit  dans  ces  régions,  de  vastes  marais,  nom- 
erSj  qui  sont  des  sources  incessantes  de  miasmes  paludéens  : 
im,  Rotterdam  souffrent  de  la  fièvre.  Les  autres  parties  de  la  Hol- 
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lande  en  sont  à  peu  près  exemptes.  Les  terrains  hauts  de  TOver-Yssel,  de 
la  Gueldre,  Utrecht,  le  Brabant  sont  beaucoup  moins  exposés  aux  fièTra 
de  marais.  (Hirsch.)  * 

Vers  le  commencement  de  Pété  de  1826,  une  épidémie  meurtrière  a 
déclara  dans  la  ville  de  Groningue.  Des  maladies  semblables  à  cette  fièfv 
épidémique,  quoique  moins  destructives,  régnaient  dans  d'autres  contrée 
voisines  et  spécialement  dans  FOst-Frise  et  dans  la  Hollande.  D'une  ofl 
nière  générale,  le  littoral  de  la  mer  du  Nord  se  ressentit  de  cette  épidé 
mie  ;  Emden,  le  district  de  Jever,  Aurich  ne  furent  pas  épargnés.  D'aprè 
la  description  de  Fricke  (de  Hambourg),  cette  maladie  épidémique  ébi 
une  ^ivre  intermittente^  avec  des  symptômes  très-graves  du  côté  du  Ibii 
et  la  tendance  à  Tadynamie.  Elle  trouvait  son  origine  dans  des  inondalkn 
suivies  de  grandes  chaleurs  et  dans  le  mauvais  entretien  des  canam^ 
qui  sont  aux  environs  de  Groningue.  La  maladie  atteignit  une  multîtiiii 
d'individus,  au  milieu  de  juin,  à  Feutrée  des  grandes  chaleurs;  arrivai 
sa  plus  grande  extension  à  la  fin  de  juillet  et  dans  le  mois  d'août  ; 
diminua  peu  à  peu,  jusqu'à  ce  que  la  saison  froide  Teut  arrêtée  eotie 
ment.  La  mortalité  à  Groningue  fut  considérable,  plus  de  quatre  fois 
qu'elle  était  en  temps  ordinaire  ;  les  jeunes  enfants  payèrent  le  plus  1 
tribut  à  répidémie.  —  En  1846,  une  grave  épidémie  de  fièvres  de 
a  été  également  signalée  à  Amsterdam. 

Le  scorbut  a  été  longtemps  un  des  fléaux  des  terres  basses  de  la 
lande.  Dès  le  commencement  du  xvm'  siècle,  Boerhaave  signalait  une 
table  diminution  de  la  maladie  dans  ces  régions.  De  nos  jours,  on  ne 
voit  que  sporadiquement  et  par  suite  de  circonstances  exceptionnelles. 
diphthériey  qui,  pendant  les  xvi^  et  kyr""  siècles,  fut  une  des  maladies  h 
tuelles  des  Pays-Bas,  y  est  encore  fréquente.  La  phthisie  règne  avec 
fréquence  assez  marquée;  c'est  un  fait  reconnu  parles  médecins  des  siè 
passés  et  que  constatent  les  modernes,  tels  que  Thyssen,  Guislain,  Bù 
ner,  etc.  ;  elle  semble  cependant  être  moins  répandue  qu'en  Belgique, 
phthisie  se  rencontre  surtout  dans  les  localités  les  plus  éprouvées  par  la 
laria.  En  1845,  à  Bottcrdam,  sur  289  décès,  on  en  a  compté  64  parpb 
(22  p.  100).  Dans  l'ile  Walcheren,  dont  l'insalubrité,  au  point  de  vue 
la  fièvre  intermittente  est  assez  connue,  la  phthisie  compte  pour  un  q 
de  la  mortalité  générale.  La  Haye,  Leyde,  Amsterdam,  sont  aussi 
épargnées  par  la  fièvre  de  marais  que  par  la  maladie  tuberculeiM 
(Schedel.)  Les  médecins  hollandais  qui  se  trouvent  dans  les  meilleures  coa- 
ditions  pour  étudier  la  question  de  Fantagonisme  entre  les  fièvres  de  mt: 
laria  et  la  phthisie,  s'élèvent  tous  contre  cette  opinion.  (Hirsch.) 

Le  rhumatisme  est  fréquent  dans  la  région  du  littoral.  La  scrofule  9ê 
rencontre  dans  tout  le  pays.  La  goutte  est  particulièrement  répandue. 

La  dysenterie  règne  parfois  et  sous  forme  épidémique.  —  On  a  observ' 
plusieurs  fois  à  Amsterdam  le  bothriocéphale ,  chez  des  individus  qui  n'a- 
vaient jamais  quitté  la  Hollande 

Campet  désigne  la  contrée  située  entre  Rotterdam  et  Gouda,  comme k^ 
lieu  de  prédilection  de  la  lithiase  ;  bien  qu'il  déclare  que  déjà  la  maliA  | 
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naii  plus  rare.  Il  paraîtrait,  en  efTet,  que  cette  affection  se  présente 
ose  certaine  fréquence ,  particulièrement  à  Gouda  et  à  Ostende. 

Hollande  a  fourni  y  pendant  une  période  de  trois  années  (1848-1850), 
Boyenne  d'environ  3  aliénés  (5,33)  sur  10,000  habitants  (8  d'après 
lerKolky  1847).  Les  provinces  se  rangent  dans  l'ordre  suivant,  au 
;  de  vue  de  la  fréquence  de  Valiénation  mentale^  pendant  cette  pé- 
I  triennale  : 

SoOtOKDa  TAIf  DBR  KOPC. 
8DB  10,000  HABITANTS.  BOUDIH  (BrIUBE  DE  BoiSMORT,  18U)  : 

Nordhollande 6,37  aliénés,  8,4 

Sudhollandc 5,69  —  8|3 

Ctrcchl 5,i0  —  9,5 

Gueidre 3,80  —  ■       6,2 

Oterissel 5,45  —  11,1 

Limbourg 2,81  —  » 

Brtbant  septentrional 2^72  —  8,3 

Zeelaude 2,07  —  10,0 

Frise 2,05.  —  3,6 

Groningue 1,67  —  11,0 

Drenthe 0,«;9  —  5,9 

MoTiîniE 3,53      —  8,2 

France. 

moyennes  thermométriqnes  indiquées  cî-dessous ,  il  résulte  que  la  température 
ne  de  la  France  est  d'environ  11*.  L*étude  des  températures ,  par  climats,  telles 
■  iODt  données  par  J.  Rochard  (Voy.  Climat)  fait  reconnaître  une  moyennede  1 1*,8. 
înt  de  vue  médical,  ces  différences  sont  minimes,  et  la  France  n*en  reste  pas  moins 
t  pays  tempérés  les  plus  favorisés  sous  le  rapport  climatérique. 

TEyPKRATURES  MOYENNES 

ANNÉE  1867.  ANNÉE  186A.  MOTBIIHE. 

Strasbourg O»  10*,95  9s97 

Besançon 10%5  11%8  11*,15 

Dunkerque 9»,25  10»,85  10«,05 

Meli 9«,44  . .    . .  î>«,44 

U  Havre 0%64  li%6  10%62 

Brest H».05  12»  11«,07 

Bordeaux 11%55  H%55  11*,4 

Bayonne 11%75  Vl-  li%87 

Montauban n%3  11%8:»  11%57 

Toulon 14%65  U",4:>  i4-,5:» 

Lyon 11%9  1^2%15  12',02 

Limoges 9«,19  8%0  8»,89 

Paris 9%3  9-,5:>  9«,42 

MoTEîiHE 10-,47  li%44  10*,99 

TEMPÉRATURES   MOYENNES   PAR   CLIMATS  : 

1«  Climat  vosgien  ou  du  nord-i».«t •  9*,6 

2*  Climat  séquanien  ou  du  nord-oiiest 10*,6 

3*  Climat  girondin  ou  du  sud-ouest 12*,7 

4*  Climat  rhodanien  ou  du  sud-est.. 11*.0 

5*  Climat  méditerranéen  ou  provençal 14*,8 

Moyenne *^*»8 

La  fièvre  iyphoidey  tant  opidrmiqiie  qnc  sporadique,  est  une  des 
ilies  les  plus  répandues  et  certainement  l'une  des  plus  graves  :  on  la 
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voit  dans  tous  les  lieux,  dans  toutes  les  saisons,  à  tous  les  âges  et  i 
toutes  les  classes  de  la  société.  Mais,  malgré  cette  diffusion  général 
tièvre  typhoïde  à  Tétatsporadique  et  surtout  à  l'état  épidémique,  aceq! 
pourrait  peut-être  appeler  ses  prédilections  et  ses  répugnances  :  elle  t 
fortement  sur  certaines  parties  du  pays,  tandis  qu'elle  ne  fait  que  de  r 
apparitions  dans  d'autres  parties.  »  (Briquet.) 

Le  tableau  qui  suit  indique  le  nombre  d'années  pendant  lesquelles  < 
que  département  a  été  atteint  parles  épidémies  de  fièvre  typhoîde,diii 
la  période  1838-1868. 


Région  du  Nord-Ouest, 

Pas-de-Calais 

Nord 

Arde'nnes 

Aisne 

Somme 

Marne 

Oise 

Seine-Infértcure 

Seine-et-Marne 

Seine. 

Seine>et-Oise 

Eure 

Manche 

GalTados 

Orne 

Eure-et-Loir 

Loiret 

Loir-et-Cher 

Sarthe 

Mayenne 

Côles-du-Nord 

lUe-et-Yilaine 

Finistère 

Morbihan. 

Loire-Infcrieure 


Bégion  du  Nord-Est. 

Ba»-Rhin 

Moselle 

Haut-Rhin.  ....... 

Meurthe 

Vosges 

Meuse 

Haute- Marne 

Haute-Saône.  ...... 

Aube 

Yonne 

Côte-d'Or 


Région  méditerranéenne- 

Alpes-Maritimes..  .  •   .  . 
Var 


Vauduse 

Bouches-du-Rhône . 

(iard 

Hérault 

Aude 

Pyrénées-Orientales. 


14 

16 
5 
9 
8 

12 
8 
7 

10 
a 

10 
4 

5 
5 
4 

f} 
8 

8 
G 
6 
» 
6 
16 
6 


3 
21 

4 
14 
15 

» 

6 

24 
3 
2 

17 


2 
3 
4 

2 
6 

5 


1 

0 


Corse . 

Région  du  Sud-Ouest, 

Cher î 

Maine-et-Loire 7 

Indre-et-Loire.    ......      > 

Vendée 2 

Deux-Sè?res 9 

Indre » 

Allier 9 

Vienne.  • i9 

Creuse 3 

Charente 6 

Haute-Vienne 3 

Charente-Inférieure 6 

Puy-de-Dôme • .  5 

Dordogne 6 

Gorrèae i 

Haute-Loire. 46 

CanUl 2 

Lozère 8 

Lot Ij 

Gironde 2 

Lot-et-Garonne 3 

Aveyron 3 

Tarn-et-Garonne » 

Tarn 3 

Landes 

Gers 

Haute-Garonne 

Basses-Pyrénées 

Ariége 

Hautes-Pyrénées 


4 

4 

2 

6 
iO 


Région  du  Sud-Est. 


Nièvre. 
Doubs. 


16 


Jura..  ....       .....  * 

Saône-et-Loire » 

Ain 4 

Rhône i 

Loire 8 

Savoie 1 

Isère > 

Ardèche H 

Hautes-Alpes.  . 5 

Drôme 9 

Basses-Alpes • 

Haute-Savoie •'^ 
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D'après  les  relations,  la  fièvre  typhoïde  aurait  été  en  quelque  sorte 
6iniquedans  le  département  de  TAisne,  dans  celui  du  Morbihan:  dans 
irrondissements  du  Mans,  de  Pontarlier  et  dTssingeaux.  Au  milieu  de 
épidémies  qui  on  sévi  sur  tous  les  départements  de  la  France,  on  ne 
fe  que  onze  villes  :  Saint-Quentin,  le  Mans,  Riberac,  Châteauroux, 
(De,  Orléans,  Nevers,  Chàtellerault,  Reims,  Metz  et  Pau,  sur  les- 
les  aient  porté  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde;  toutes  les  autres  épi- 
lies  ayant  porté  sur  les  campagnes  ;  et  même  dans  plusieurs  de  ces 
s,  à  Nevers,  à  Metz  et  à  Pau  l'épidémie  n'avait  atteint  que  la  popula- 
i  militaire  ;  dans  d'autres,  elle  n'avait  atteint  que  les  pensionnats  et  les 
lînaires.  »  (Briquet.) 

)iidque  incomplètes  que  soient  ces  données,  si,  faisant,  pour  chaque 
pum  climatériquc,  la  somme  des  épidémies  observées,  nous  en  déduisons 
Doyenne  àHmminence  épidémique  à  laquelle  un  département  de  chaque 
|ioo  est  exposé,  nous  trouvons,  pour  chacune  de  ces  grandes  sections, 
(différences  importantes.  Les  régions  de  TEst  sont  les  plus  exposées  à 
pidémie  typhoïde  et  surtout  celle  du  Nord-Est;  la  région  du  Nord-Ouest 
ut  ensuite,  tenant  à  peu  près  le  milieu  entre  les  précédentes  et  les 
pons  du  Sud.  Ces  dernières  sont  de  beaucoup  les  moins  exposées  à  la 
Tre  typhoïde;  la  région  méditerranéenne  se  trouve,  des  deux,  la  plus 
rorisée.  Sans  vouloir  donner  aux  chiffres  une  valeur  rigoureuse,  mais 
QtM  pour  traduire  ces  approximations  dans  une  langue  plus  exacte,  j'éta- 
ii  comme  il  suit  le  degré  d'imminence  épidémique  de  fièvre  typhoïde 
li  incombe  à  un  département,  suivant  la  région  climatérique  à  laquelle 
ippartient. 

Imminence  typhoïque  épidémique. 

REGIONS.  KOMBBE  ABS'LU.      RELATIOM  POUB 100. 

Région  du  Nord-Est 10,9  100 

—  du  Sud-Ei^l 8,6  78 

—  du  Nord-Ouest 7,7  70 

—  du  Sud-Ouest 5,4  49 

—  méditerranéenne. 3,4  31 

• 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  vont-elles  en  se  multipliant,  en  France, 
deviennent-elles  de  moins  en  moins  nombreuses?  L'étude  des  faits 
met  d'assurer  que  la  fièvre  typhoïde  épidémique  ne  va  pas  en  éten- 
it  ses  ravages  ;  il  y  aurait  même  lieu  d'espérer,  qu'avec  l'accroisse- 
nt de  l'aisance  générale  et  les  améliorations  qui  en  découlent  pour 
fgiène  des  populations  rurales,  elle  ira  en  décroissant.  (Briquet.) 
Fièvre  intermittente,  —  Depuis  soixante  ans,  on  est  entré  dans  la 
e  des  améliorations,  et  ce  n'est  pas  à  une  époque  où  le  sol  des 
ides  et  de  la  Sologne  est  en  train  de  subir  une  transformation, 
de  grands  travaux  se  préparent  pour  assainir  le  pays  des  Dombes, 
il  conviendrait  de  jeter  un  cri  d'alarme  comme  si  tout  était  à  faire, 
is  enfin  le  mal  est  encore  bien  grand,  car,  à  côté  de  ces  trois 
tes  foyers  miasmatiques,  que  de  marais  subsistent  encore!  (Berge- 
1,1865.)  En  i87U,  Briquet  dit  également  :  malgré  les  travaux  en- 
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trepris  dans  le  but  de  donner  de  Técoulement  aux  eaux  stagnantei, 
les  épidémies  de  fièvre  intermittente  sont  encore  très-communes  en 
France. 

C'est  à  l'embouchure  et  sur  les  bords  des  fleuves,  dans  les  yallées  pro* 
fondes  et  humides,  et  surtout  dans  le  Sud  et  dans  TOuest,  qu^on  rencontre 
plus  communément  les  fièvres  de  marais.  La  partie  nord  du  pays  en  souffre 
peu,  mais  en  descendant  vers  le  sud,  nous  trouvons  les  fièvres  intermit- 
tentes à  Tembouchure  de  la  Loire  et  le  long  de  ce  fleuve,  jusqu'à  Toon; 
sur  les  bords  du  Loir,  jusqu'à  Angers  et  la  Flèche.  Non  loin  de  là,  sont  lei 
marais  de  la  Sologne  et  la  plaine  fiévreuse  de  la  Brenne,  entre  Chàten-    ^ 
roux  et  Leblanc.  Cette  région  à  fièvres  comprend  le  sud  de  la  Bretagae, 
l'Anjou,  la  Touraine,  TOrléanais  et  le  Berry.  —  Au  sud  de  la  Loire,  lacMe 
devient  plate,  sablonneuse,  coupée  de  lacs,  d'étangs,  de  marais  et  ooi- 
verte  de  grandes  dunes,  ou  de  terres  à  bruyères.  Elle  conserve  ce  ca^l^  ^ 
tère  jusqu'aux  embouchures  de  l'Adour,  près  des  frontières  d'Espagne 
Toute  cette  partie  du  littoral  constitue  un  vaste  foyer  de  fièvres  pifah    >. 
déennes;  celles-ci  régnent  en  Vendée,  dans  le  Bas-Poitou,  dans  les  plainei    - 
marécageuses  de  la  Charente  inférieure  (la  Rochelle,  Rochefort,  Brooapi  'Z 
Saint-Agnant  et  Marennes),  et  dans  la  région  des  Landes.  Cette  deuxièoe    ^ 
région  à  fièvres  comprend  la  Guyenne  (Gironde  et  Landes),  la  Gascogne  — ~ 
(Dax,  Bayonne).  —  La  région  méditerranéenne  nous  est  déjà  connue.^    -, 
Plus  au  nord,  la  fièvre  règne  dans  les  plaines  de  la  Bresse,  entre  la  Satai     '* 
et  le  Rhône;  on  la  voit  à  Lyon  et  elle  s'étend  jusqu'aux  limites  du  départi'    _] 
ment  de  l'Ain,  à  travers  des  espaces  peu  habités.  Enfin  une  demien     ^ 
région  à  fièvres  existe  au  nord  du  département  du  Puy-de-Uôme,  daai 
cette  partie  que  Ton  nomme  «  la  Limagne.  »  C'est  une  longue  vallée,  éten* 
due  des  montagnes  volcaniques  du  Cantal  vers  celles  du  Forez,  arrosée 
par  TAUier  et  un  grand  nombre  de  petites  rivières.  Cette  plaine  estcoo- 
verte  de  prairies  et  de  marécages.  (Hirsch.) 

En  1866,  des  épidémies  de  fièvre  intermittente  étaient  signalées  dans  les  départemeoii 
de  TÂisne,  des  Boiiches-du-Hhône  (étang  de  Berre),  de  PÂin,  des  Alpes-Naritimes,  de  h 
Charente,  de  la  Loire-Inférieure,  du  Loiret  (Solçgne),  de  Saône-el-Loire  (la  Bresse),  ht 
1865,  Tend^mie  de  la  Brenne  (Indre)  a  été  étudiée  par  Bertrand,  c  La  Brenne  compraii 
\es  trois  cantons  du  Blanc,  Toumon-Saint-Martin  et  Mézières,  et  une  partie  de  celai  et 
Saint-Gaultier  ;  le  sol  est  argileux,  la  terre  végétale  manque  ;  les  eaux,  ne  pouvant  traver- 
ser le  tuf,  s*épandent  en  laides  flaques  ;  partout  de  vastes  plaines  incultes,  nommAei 
Brandes,  couvertes  d*étangs  et  de  marais...  Les  fièvres  intermiUentes  ravagent  le  piy*cA 
s*y  montrent  souvent  avec  les  caractères  de  la  plus  grave  perniciosité....  Si  les  marais <lê 
cette  région  n'exercent  pas  leur  influence  sur  les  confins  des  régions  voisines,  cela  tient 
à  ce  qu'elle  est  isofée  de  tous  côtés,  comme  une  immense  léproserie,  par  des  bois  et 
l'immense  foret  de  Ghàteauroux.  > 

Pendant  Tannée  1868,  les  épidémies  de  [fièvres  intermittentes  se  sont  montrées  d«v 
dix  départements  :  l'Allier,  T Aisne,  le  Finistère,  la  Gironde,  la  Loire-Inférieure,  les  P}* 
rénées-Orientales,  TOme,  l'Indre,  la  Savoie  et  la  Saône-et-Loire. 

Les  épidémies  de  variole  se  distinguent  par  leur  importance  et  par  leur 
diffusion.  Malgré  les  bienfaits  de  la  vaccine,  la  variole  continue  ses  ri- 
vages; il  semblerait  même  que,  dans  certains  départements,  elle  irait  en 
s'étendant  et  que  dans  d'autres  elle  serait  en  permanence.  (Briquet.)  Le 
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aoÎTant  montre  la  répartition  des  épidémie»  de  variole,  pendant 
nées  (1852-1868  inclusiTemenl). 

Tabkw  de  h  répariUion  des  ipidémki  de  variole  dep/uk  1853. 


DellUilMS, 

DeiauàliSS. 

De  lOt  àim    eombim  dt 

DiFABTmim, 

DellUàiat    1 

somUen  de 

BBVn. 

combien  de  foii  commiUMe  at- 

cemUen  de  Ceie  e( 

aawwineiet 

■ 

a«U  atteint. 

teiotee. 

a^téattaint. 

teintes. 

Bégkm  du  Nord-Oue^i. 

P  jrénéeS'OrienUlef . 

9 

14 

•  •  •  ■  < 

> 
S7 

B^ioii  du  Suâ-Omêi. 

•  •  •  • 

• 

Cher. 

6 

•    •  •  1 

47 

Xaiiie-eULoire.  .  . 

10 

■  •  •  •  • 

Si 

Indre-et-Loire.  .   . 

1 

•  •  •  ■ 

5 

venuce. .  ,  •  .   ■  • 

5 

•  •  •  •  < 

99 

]jeint"aevies.   ... 

13 

rieore.. 

16 

Indre 

9 

Urne.  . 

Si 

Allier.  ....... 

98 

•  •  ■  «  < 

» 

Tienne 

18 

Xie. .  . 

2S 

Cretiae 

4 

•  ■  •   <  • 

• 

» 

Charente 

a 

•  •  •  •   ) 

8 

Hante-Vienne. .  .  . 

a 

•  •  •  •  • 

6 

Charent»-Inférienre . 

72 

•  •  •  • 

4 

Puy-de-Dôme..  .  . 

16 

olr.  .  . 

2 

Dordogne 

18 

•  •  •  «   < 

• 

Gorrèie 

» 

iKr.  .  .  . 

4 

Hant^Loire.    •  •  . 

10 

•      ••ai 

54 

GanUl 

11 

■      •      a      •      1 

9 

Loière 

i 

36 

lord..  .  . 

0 

Lot 

a 

47 

bine..  .  . 

75 

Girande.  .  .  r  .  . 

2 

6 

•        •      •       .      a 

14 

Lot-et-Garonne.  .  . 

i 

21 

■        •        .        •        a 

170 

ÀTeyron 

2 

1 

ffieore. .  . 

12 

Tam-et-Garonne.    . 

i 

a 

Tarn 

> 

1 

Région 

du  Nord'Esi. 

Landes 

» 

5 

2 

Gers • 

2 

55 

50 

Haute-Garonne.  .  • 

2 

a 

1.  .  •   • 

2 

Basses-Pyrénées..   . 

9 

» 

74 

Ariége 

9 

2 

23 
9 

Haotefr-Pyr^nées. .  . 

9 

13 

me.   .  . 

8 

Région 

du  Sud^EiL 

«te.   .  •  . 

35 

Nièvre 

9 

8 

i 

Donbs. 

» 

1 

>....< 

5 

Jura.  .  .     .... 

9 

5 

6 

Sa6ne-et-Loire.  .  . 

9 

9 

Haute-Savoie.   .   .   • 

9 

9 

Bégion  nu 

îdUerranéennt, 

Ain. 

9 

> 

ftime». .   . 

p 

9 

Rh6ne 

1 

4 

9 

il 

Loire 

a 

8 

» 

0 

Savoie 

9 

10 

lo-RMne. . 

2 

21 

Isère 

9 

3 

•   .   •    •   • 

» 

» 

Ardèche 

2 

44 

2 

18 

Hautes-Alpes.  .  .  . 

9 

40 

•  •   •   .   • 

» 

41 

DrAme 

9 

41 

• 

4 

Basset-Alpes.  .  .  . 

2 

29 

lomiées  qui  précèdent,  en  divisant,  dans  chaque  région,  le  nom- 
\  communes  atteintes  par  le  nombre  des  départements  auxquels 
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t  i  ees  carieni 

%vmkrt  ée  «  —mit,  |«r  ^^pariÔBrR;.  avc«/  éf^rataé  àm  ^fidÔÊ 

■B  dit  tantk  : 

^    ^%mà4M 17           I 

■r.  .  .  .    17 
16 

Répoo  aa  S^^ïwsi. dO,» 

—      4a  Sad-Est. 57,t 


Oo  0e  |ievt  pas  dire  que  b  $oariaiinf  sût  frôfDeiie:  poidmnl  l'année 
1 H67,  <3etU;  nabdkf  ne  §*est  mootrée  â  Fctat  é|iàéHtt|Be  que  dans  les 
^ifmi^mmtâi^  <les  KiBfiK^'Alpes^  do  CalTjd»,  dladre^d-Laire,  de  Lot-el 
C(«jMioe,  4ie  b  Mosette  et  deSeioe-et-Oîse.  En  18^  li  scariiiine  a  régné 
^^!pi4éfiiîq«e»eiit  daos  eevx  de  rATerroa,  de  b  Urèwi  ^  im  Gard,  de  II 
Mutidfe^  de  b  Meortlie,  de  b  Haute-Satee  et  de  Sadw^-Loire. 

L»^  éffiiôémiei  an  tmtttc  aotrefois  trè&-rq>andac£,  cft  doel  les  épidémies 
de  ciM4éra  «raient  réreiUé  FactiTité,  paraissent  maioftenant  moins  fré- 
qi^enles.  bepui«  1858  juM|u'â  1868  iocliisÎTeiiienti  38  départements  mrt 
été  atiuotft  par  cette  mabdie.  La  fréquence  des  épidémies  de  suette,  pour 
Urè  eîfiq  régions,  s'exprime  par  les  nombres  proportiomids  qui  suÎTent  : 

—  4«  5«r4^0aat 79,2 

—  4«  %ffAJII!M 73,5 

La  région  méridionale  a  été  éprouvée  avec  une  persstance  remarquable 
par  cette  affection.  «  Elle  s'y  est  établie  en  permanence,  abstraction  faite 
de  ses  reprises  épidémiques  qui  éveillent  de  temps  à  antre  les  préocco- 
pations  les  plus  sérieuses  des  médecins.  Elle  parait  trouver  dans  le  dé- 
partement de  rilérault  des  conditions  favorables  a  son  développement. 
Depuis  1864,  certains  arrondissements  subissent  Tinfluence  d'une  con- 
stitution stationnaire  qui  y  perpétue  cette  maladie,  à  des  degrés  divers 
d'extension  et  de  gravité.  »  (Anglada.) 

La  dyuenierie  épidémique  est  fort  commune.  Le  relevé  des  épidémies, 
depuis  1858,  nous  montre  que,  des  régions  que  nous  avons  établies,  cest 
dans  celle  du  Nord-Est  que  la  dysenterie  a  été  plus  fréquente.  La  maladie 
s'eMt  montrée  ensuite  plus  souvent  dans  celle  du  Nord-Ouest  ;  dans  une 
proportion  moindre,  dans  la  région  du  sud-ouest  ;  moins  encoredans  celle 
du  Sud-F^st;  enfin  la  région  provençale  a  été  indemne  pendant  cette  période 
décennale. 

Les  épidémies  de  diphthérie  sont  si  généralement  répandues,  elles  ont 
une  gravité  si  grande,  et  elles  paraissent  si  disposées  à  prendre  de  l'ex- 
tension, qu'il  est  du  plus  grand  intérêt  de  savoir  quel  est  leur  mode  de 
répartition.  D'après  des  documents  qui  comprennent  une  période  de 
quinze  années  (1854-1868),  les  régions,  au  point  de  vue  de  la  fréquence 
relative  de  la  diphthério,  doivent  être  rangées  dans  l'ordre  ci-après  : 

Rt^gion  du  Nord-Ouest 100 

—  du  Sud-Ouest 69 

—  du  Nord-Est [  [  ]      59 

De  ces  évaluations  il  résulte  que,  lorsque  cent  personnes  seront  at- 
teintes de  diphthérie  en  Normandie  ou  en  Bretagne,  69  seront  prises 


Région  du  Sud-Est. . 59 

—      méditerranéenne 30 
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i  celte  maladie  dans  le  Poitou,  le  Périgord,  etc.  ;  59,  dans  la  Lorraine,  * 
Champagne;  un  nombre  égal  dans  la  Bresse  et  le  Lyonnais;  et  qu'enfin,  la 
ovence  n'en  aura  pas  plus  de  30.  (11  n'est  nullement  dans  notre  pensée 
donner  à  ces  nombres  une  valeur  rigoureuse  ;  ils  ne  peuvent  représen- 
r  que  dans  une  certaine  mesure,  Textension  de  la  maladie;  nous  n'avons 
lulre  but,  en  les  employant,  que  de  remplacer  par  des  approximations 
I  mots  vagues  de  fréquence^  de  rareté^  dont  il  faut  trop  souvent  se  payer 
us  des  recherches  de  cette  nature.)  Les  départements,  sans  distinction 
t  régions,  qui  ont  été  surtout  éprouvés  par  la  diphthérie  sont,  dans  l'or- 
e  de  fréquence  :  le  Pas-de-Calais,  la  Saône-et-Loire,  la  Seine-et-Oise, 
Sartlie,  la  Seine-et-Marne,  le  Loir-et-Cher  (c*est  en  Sologne  que  Trous- 
eut  mission  d'aller  étudier  la  diphthérie),  le  Nord,  la  Charente-Infé- 
,  rOrne,  la  Seine-Inférieure,  le  Morbihan. 

Les  cinq  divisions  climatériques  sont  diversement  éprouvées  par  les 
uladies  delà  poitrine.  (Boudin.)  La  moins  heureuse  est  la  région  mé- 
literranéenne  qui,  sur  cent  mille  jeunes  gens  examinés,  compte  378 
xempts  pour  maladies  de  cette  catégorie  ;  vient  ensuite  la  région  du  Nord- 
)liest,  où  ces  maladies  s^élèvent  au  nombre  de  335  pour  le  même  nombre 
l'examinés.  Les  trois  autres  régions  sont  plus  favorisées  :  celle  du  Sud- 
Oaest,  compte  encore  272  maladies  thoraciqùes;  celle  du  Nord-Est,  232; 
et  enfin  celle  du  Sud-Est  n'aurait  que  212  exemptions  pour  cette  même 
anse. 

Le  choléra  asiatique  épidémiquc  a,  de  1832  à  1855,  visité  six  fois  la 
France. 

La  première  épidémie  a  débuté  en  mars  1852»  à  Calais;  elle  éclatait  après  que  TAlle- 
magne  de  TOuest  et  la  cote  orieutale  de  l'Angleterre  avaient  été  atteintes;  elle  n'était  par 
conséquent  qu'une  extension  de  l'épidémie  venue  du  nord  de  TEurope.  La  seconde  a 
éclaté  en  décembre  185i,  en  apparaissant,  à  quelques  jours  .d'intervalle,  à  Agde  et  à 
Vvseille,  deux  ports  de  la  Méditerranée  en  relations  très-intimes  avec  les  villes  du  lit- 
toral de  l'Espagne  et  de  l'Algérie  où  régnait  le  choléra  ;  elle  ne  fut  encore  qu'une  exten- 
ion  de  l'épidémie  de  1852  qui,  des  régions  du  midi  de  l'Europe,  faisait  retour  vers  la 
'noce.  La  troisième  épidémie  éclata  en  mai  1857,  en  débutant  à  Marseille,  à  une  époque 
M  les  principales  villes  de  l'Italie  étaient  encore  en  proie  au  choléra  épidémique  de  î  852. 
la  quatrième  apparut  à  Dunkerque  le  15  octobre  1848,  encore  après  que  TAlleroagne 
^l'Ouest,  les  ports  de  la  mer  du  Nord  et  ceux  de  la  côte  orientale  de  l'Angleterre  eurent 
été  atteints.  La  cinquième  épidémie  se  montra  à  Marseille,  en  juillet  1850,  à  un  mo- 
flieot  où  le  choléra  sévissait  avec  une  grande  force  en  Algérie,  suite  de  l'épidémie  de 
1849.  La  sixième  apparut  en  octobre  1855,  après  que  toute  l'Allemagne  avait  été  rava- 
é'"C.  (Briquet.) 

Au  mois  de  juin  1865,  le  choléra  était  importé  d'Alexandrie  à  Marseille,  et  de  cette  ville 
lignait  Toulon,  Arles,  Aix,  Paris,  Amiens,  etc.  Pendant  deux  années,  la  maladie  a  per- 
Hsté.  On  voit  encore  le  choléra  figurer  au  nombre  des  maladies  épidémiques  de  l'année 
1867;  mais  il  n'a  plus  atteint  que  des  parties  très-li tintées  du  sol  de  la  France.  Ce  ne 
^t  plus,  en  quelque  sorte,  que  les  derniers  effets  d'mi  orage  qui  se  dissipe  et  que  les  der- 
ttien  coups  d'un  fléau  qui  va  ci^sser.  (Briquet.)  11  disparaît  définitivement  vers  la  fin  de 
oofembre  1867,  après  une  durée  continue  de  trente  mois,  durée  la  plus  longue  que  le 
choléra  ait  jamais  eue  dans  notre  pays. 

Vergotisme  passe  pour  endémique  en  Sologne.  C'est  en  effet  la  pro- 
Wnce  où  on  l'observe  le  plus  fréquemment,  surtout  dans  les  villages  de 
Salbris, Selle,  Saint-Denis,  Nançay,  Teille,  Souesme^Tremblevif;  maison 
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Va  vu  i^^guor  ^g^loineni  en  Touraine,  en  Picardie,  dans  l'Aunis,  l'Angou- 
luois  )  Àrtoi^^  1^  Danphiné.  la  Savoie  et  la  HauteSavoie  ;  il  n'est  guère  de 
Mrti^  «W  U  Ft^iK^  cà  il  ne  se  soit  montré.  (J.  Roehard.) 

1^  if/i^rt  <^  LnJLwynr  dans  un  certain  nombre  de  localités.  Ainsi,  en 
l^widhM iiinAf'^  JbK^  ^«eh|Qes  contrées  du  Jura,  on  le  trouvesur  les  pentes 
>ài^  Timtftftrni^  «n  J>«!»^<Midant  de  Salins  jusquà  Lons-le-Saulnier.  En 
lar^im>.  ^f  4!tfdDrY    rè^e  endémiquement  dans  plusieurs   points  da 
^fumî^liMiiMift  iikit^  Yv^Bfws. Cependant  la  maladie  y  est  devenue  plus  rare 
r«ar«nis  IIl  ht  «1^  ^«^"1^  dernier.  On  le  voit  également  dans  le  département 
ii{  tt  l»>4iHii^  ^«mt^ndissement  de  Nancy, Château-Salins,  Lunéville).  L'AI- 
^v  -^H^Mm^  un  des  centres  du  goîtrè,  surtout  la  vallée  du  Rhin,  on 
'^Ht  ^^K^iit»  le  goitre  et  le  crétinisme  avec  une  fréqne&œ  qu'on  ne  soop- 
^%^4«Hit«4l  i^Ais  ^i^i^  que  <^es  maladies  tendent  à  décroitre  dans  ce  pays. 
,  ti»u4Ui)t  )  Lo  goitre  n'est  pas  rare  à  Strasbourg  et  dans  les  faubourgs;  onle 
u%>«o«>  iui^  dans  les  arrondissements  de  Schelestadt,  de  Wissembourg, 
oi  lU^  Nuvei  ne.  (Boudin.)  Enfin,  si  le  goitre  atteint  «on  maximum  dans  les 
li^uiuk  .Vl|M5S^  on  Tobserve  encore  sur  les  bords  de  Tlsère  (Savoie),  dans 
Ih  Hauto^Savoie  (Faucigny,  vallée  del'Arve),  dans  la  vallée  du  Rhdne,daos 
Ih   haute  Auvergne,  dans  le  Puy-de-Dôme  ;  les  Pyrénées  n'en  sont  pas 
uxuiuptes,  et  particulièrement  le  pays  situé  entre  les  sources  du  Gave  et 
luUvJi  de  la  Garonne.  Dans  plusieurs  départements  delà  partie  septentrio- 
uule,  la  fréquence  du  goitre  a  été  signalée  ;  c'est  ainsi  que  cette  maladie 
tic  voit  dans  quelques  points  du  département  de  la  Haute-Marne,  dans  ce- 
lui do  l'Aisne,  dans  TOise,  la  Somme,  et  en  dernier  lieu  dans  la  Seine» 
lul'érioure  (arrondissement  de  Rouen).  Dans  la  plupart  des  localités  où  se 
rencontre  le  goitre,  le  crétinisme  a  été  également  observé,  mais  en  moin- 
dre proportion. 

iVudaiit  la  période  de  vingt-trois  années,  comprise  entre  1831  et  4855,  il  a  été^cha'— ' 
4UC  année,  exempté  du  service  militaire,  pour  cause  de  goitre,  un  nombre  moyen  de  70^ 
jcuQu;i  gens  sur  100,000  examinés.  (Boudin.)  Le  goitre  est  plus  fréquent  chez  lalemmf^ 
que  chez  Thomme  ;  la  proportion  dans  les  Alpes  est  de  2  : 1.  (Estachy.)  Ajoutons  donc  ^ 
(ùtc  des  700  jeunes  gens  goitreux,  12  à  1500  jeunes  fenmaes  également  atteintes  de  cett^ 
iuliraiité  ;  et  encore  faut-il  songer  que  les  nombres  fournis  par  Boudin  ne  pouvaient  oon — ' 
piuudre  les  goitreux  du  pays  de  Savoie.  En  définitive,  en  supposant  que  le  nombre  de^ 
ptir»onnefl  atteintes  de  goitre  est  de  2,500  à  5,000  (pour  200,000  individus  sans  distinct 
tion  d'âge  ni  de  sexe),  nous  devons  être  plutôt  en  dessous  qu'en  dessus  du  chiffre  exact  ^ 

a  l^a  pellagre  s*observe,  avec  une  fréquence  qui  a  varié  suivant  les  lieu^ 
ut  Ictf  années,  dans  six  départements  qui  appartiennent  à  la  région  sud^^ 
uuctitde  la  France.  La  constatation  de  ce  fait  date  de  1829,  et,  quoiqu<^ 
certaines  observations  permettent  d'en  reculer  l'origine  jusqu'au  com^ 
meiicement  de  ce  siècle,  il  n'a  été  mis  dans  tout  son  jour  qu'à  parli^ 
de  1845.  On  est  donc  obligé  de  le  considérer  comme  récent.  Les  pays  ^ 
pellagre  du  sud-ouest  de  la  France»  peuvent  être  partagés  en  trois  contrée^ 

a  Im  prfmière^  qui  comprend  plusieurs  cantons  de  la  Gironde  et  \es 
deux  tji>j>  du  département  des  Landes,  est  limitée  par  le  cours  de  1^ 
<^iruiul«2  au  nord,  par  celui  de  l'Adour,  au  sud  ;  à  l'est,  par  les  collin^^ 
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8  et  de  l'Agenais  ;  c'est  là  la^région  de  la  pellagre  des  Landes. 
e  région,  celle  de  Lauraguais,  s'étend  dans  l'Aude,  sur  une 
'arrondissement  de  Gastelnaudary  ;  et  dans  la  Haute-Garonne, 
nnde  partie  des  cantons  de  Yillefranche  et  de  Caraman.  La 
>u  région  sud  pyrénéenne^  comprend  au  pied  de  la  chaîne  des 
îi  à  partir  du  massif  de  la  Maladetta,  le  bassin  supérieur  de 
le  bassin  du  Gave  de  Pau,  entre  Bagnères-de-Bîgorre  et  la 
{ay.  »  (Th.  Roussel.) 

a  a  réuni  des  documents  d'un  grand  intérêt  sur  la  géographie 
r.  En  joignant  les  éléments  contenus  dans  les  deux  colonnes  de 
a,  qui  répondent  aux  titres  :  teignes  et  alopécie^  nous  arrivons 
*r  le  tableau  suivant,  dans  lequel  est  indiquée,  par  des  nombres 
inels,  la  fréquence  de  cette  maladie,  par  département  et  par 


«Il  donnant  le  nombre  proportionnel  de  teigneux  par  départemenU. 


fûm  du  Nord-Ouest. 

[niérieure 

100,0 

-Calais 

66,6 

lei 

22,7 

). 

204 

ït-Loir 

13,4 

M 

12,6 



10,1 

10,0 

et-Marne 

0,3 

etrOise 

0,1 

8,7 

7,5 

7,0 

6.9 

UChcr 

0,5 

du->oni.   ..... 

4.0 

e 

4,0 

Inférieure 

3.9 

-Vilaine 

5,9 

ère 

3.8 

loe 

3,3 

5,0 

!•          .          ... 

2,8 

2,7 

ban 

2.4 

yt  PAR  nÛ'ARTLMEST. 

13,7 

Héginn  du  Sftrd-Hst. 

Rhin*     .    •   .    .    . 

9,4 

-Xarne 

7,5 

t 

7,2 

ror 

5,8 

5,2 

4,6 

,e 

5,0 

2,8 

be 

2,6 

1 

2,0 

kia 

2,i 

i,8 

Région  du  SudrOuest. 

Landes 50,0 

Corrèxe 36,6 

Lot 25,0 

ÂTeyron «  .  .  10,2 

Bassea-Pyrénées 18,4 

Cantal 17,3 

Dordogne 15,0 

Loière 13,4 


IM 

9,9 

8,4 
8.2 
8,0 
6,4 
6,3 
5,9 
5,0 
4,5 
4,4 
4,4 
3,8 
3,6 
3,5 
3,4 
3,4 
3,2 
3,1 
2,7 
2,5 
Puy-de-Dôme 2,5 

Moyenne  par  DÉfABTEMENT. .      10,3 

Région  du  Sud-Est» 

Drômc 9,9 

hère 7,8 

Nièvre •  4,1 

Ardèche 4,0 

Hautea-Alpes 3,3 

RMnc 29, 


Charente- Inférieure. . 

Charente 

Tarn 

Vendée 

Tarn-et-Garonne.  .  . 
Ix)t-et-Garonne.  .  .  . 
Hautes-Pyrénées.  .  . 
Haute-Garonne.  .  . 
Haute-Vienne.    .   ..  . 

Vienne 

Ariége 

Indre-et-Loire.  .   .   . 

Cher 

Gironde 

Creuse 

Maine-et-Loire.  .  .   . 

Haute-Loire 

Gers 

Deux-Scvrcs 

Allier 

Indre 
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Ain 

Doubs 

Jura 

Sadne-et-Loire. 
Basses-Alpes. . 
Loire 

MOTENITE  PAR  DÉPARTBMEItT.  . 


•    • 


2.7 
2.7 
2,5 
2,5 
2.4 
2,3 
3,9 


Hégion  de  la  Méditerranée. 
Hérault 200.0 


Bouches-du-Rbôoe.    •  . 

Aude 

Gard 

Corse • 

Pyrénées-Orientales..   . 

Var 

Yaudose 


MOTENNE  PAR  OÉPARTBHIST. 


12,9 
10,4 

7,4 
6.4 
3,8 
3.6 
3,2 

30,9 


Il  n'y  a  pas  un  seul  de  nos  départements  qui  soit  complètement  cxea 
de  la  teigne  ;  mais  elle  se  répartit  entre  eux  d'une  manière  très-ioégd 
On  remarquera  Ténorme  proportion  qui  incombe  au  département  de  FI 
rault;  c'estensuite  celui  de  la  Seine-Inférieure^  qui  est  le  plus  mal  parlai 
et  après  lui,  le  Pas-de-Calais,  les  Landes,  la  Conèze^  le  Loty  etc.  Lai 
gion  du  Nord-Est,  et  celle  du  Sud-Est  sont  relativement  moins  épn 
vées  par  la  teigne.  La  teigne  faveuse  est  beaucoup  plus  rare  dans  les  fi 
que  dans  les  .campagnes;  pour  la  teigne  tondantej  c'est  le  Contran 
elle  est  même  à  p^u  près  inconnue  dans  un  grand  nombre  de  dépul 
ments.  Sauf  quelques  rares  exceptions,  on  ne  Ta  guère  observée  josqi^ 
que  dans  les  grands  centres  de  population  tels  que  Paris,  Lyon,  Bordên 
encore  importe-t-il  de  noter  qu'à  Lyon,  Yherpes  tonsvrans  était  i  pei 
connu  il  y  a  quelques  années.  Dans  l'immense  majorité  des  départ 
ments,  la  teigne  tend  à  diminuer  de  fréquence.  (Berg^ron,  1865.)! 
nombre  de  filles  atteintes  de  teigne  est  à  peu  près  égal  à  celai  i 
garçons. 

En  fixant  à  environ  12,000  le  nombre  des  teigneux  qui  existaient  < 
France  en  1865,  on  risque  plutôt  de  rester  au-dessous  de  la  vérité  q 
de  la  dépasser.  (Bergeron.) 

D'une  manière  générale,  sauf  quelques  exceptions,  la  myopie  parait  beaucoup  | 
fréquente  dans  la  partie  située  au  sud  de  la  Durance.  du  Tarn  et  de  la  Garonne,  que  à 
la  région  septentrionale.  Sans  donner  autant  de  myopes  que  les  départements  du  Midi, 
en  particulier  du  Sud-Est,  à  la  Gaule  Belgique  et  à  une  partie  de  la  Normandie  corrafi 
un  groupe  de  départements,  qui  comptent  plus  d&  myopes  que  la  plupart  de  ceux  du  on 
et  surtout  du  nord-ouest  de  la  France. 

Tandis  que  pour  la  France  entière  la  moyenne  des  jemies  gens  affectés  de  hemiti 
de  '2,104  sur  100,000  examinés,  les  Bretons  n  en  comptent  que  1,025,  et  les  babîti 
d*un  groupe  de  onze  départements,  situés  au  centre,  n'en  présentent  que  i  ,300.  Quanti 
départements  normands,  ils  présentent  une  moyenne  de  2,190  exemptés,  près  de  de 
fois  plus  considérable  que  celle  des  départements  bretons.  (G.  Lagneau.) 

A.  Paris. 

«  L'hiver  (1868)  de  janvier  à  mars  inclusivement,  avait  été  d'abord  assez  froid,  pi 
la  température  s'était  adoucie  et  n'avait  repris  quelque  rigueur  qu'à  la  fin  de  nai 
La  constitution  de  cette  saison  avait  été  catarrhale,  TafTection  avait  porté  principalemB 
sur  les  muqueuses  des  voies  respiratoires  et  du  tube  digestif,  en  attaquant  de  préliéni 
les  sujets  débilités.  A  ce  moment,  les  grippes  et  les  bronchites  devinrent  assez  fréquente 
mais  sans  avoir  de  gravité;  puis,  k  mesure  qu'on  avançait  dans  la  saison,  rinflaniniatin 
d'abord  étendue  en  surface,  s  était  portée  plus  profondément  et  avait  gagné  lesparencfaynM 
alors  on  avait  vu  les  broncho-pneumonies  et  les  pneumonies  elles-mêmes  devenir  de  pli 
en  plus  fréquentes.  Les  diphlhériez  et  les  angines  simples  avaient  à  peine  paru.  Les  rk 
matismes  furent  fréquents,  tandis  que  la  pleurésie  avait  été  rare.  Les  troubles  du  tubei 
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»tif  s*étaieiit  bortiés  à  des  embarras  gaitriquesel  à  de  la  diarrhée.  Mais  la  variole  8*étail 
•ntréedès  le  commencement  de  1  année;  elle  avait  même  été  en  quelque  sorte  épidémi- 
»  dans  certains  hôpitaux.  Il  y  avait  eu  quelques  rougeoles. 

ï  A  partir  du  mois  d'avril,  jusqu'en  septembre,  la  température  s'était  graduellement 
rêe  et  Teié  avait  été  chaud  et  sec  ;  cependant  il  y  avait  eu  journellement  de  nombreuses 
ations.  Au  commencement  de  la  saison,  les  grippes,  les  bronchiles  étaient  encore  les 
adies  dominantes,  elles  étaient  même  plus  fréquentes  qu'en  mars,  mais  elles  dispam- 
t  avec  les  chaleurs  de  juin.  Les  affections  érupiives  avaient,  à  part  la  scarlatine,  qui 
looiours  rare,  pris  de  Textension.  Les  affections  des  voies  respiratoires,  qui  avaient  été 
dodlementen  diminuant,  auraient  complètement  disparu  si  Ion  n'avait  encore  observé 
pnewnonies.  Comme  il  y  avait  eu  de  fréquentes  variations  atmosphériques,  les 
avaient  été  nombreuses.  Les  diphthéries  et  les  rhumatismes  avaient  persisté, 
i||i*à  on  faible  degré.  Les  fièvres  typhoïdes  reparaissaient  sans  avoir  de  gravité;  elles 
■gMÎeot  les  enfants  sous  forme  épidémique.  Mais  les  affections  dominantes  avaient 
fci  embarras  gastriques  et  surtout  les  diarrhées  à  forme  cholérique  et  à  aspect  in- 
iBHlHre.  Quelques  affections  cérébrales  avaient  éclaté. 

«  tm  octobre,  où  la  température  avuit  été  régulièrement  et  graduellement  en  décrois- 
ii;  flB  n*avait  rien  observé  de  particulier,  sinon  le  décroissement  graduel  des  maladies  de 

il 

f  En  novembre,  époque  à  laquelle  le  froid  commença  à  se  faiire  sentir,  les  maladies  des 
m  TCipiratoires,  principalement  les  pneumonies  et  les  pleurésies  étaient  redevenues 
;  les  diphthéries  avaient  »uivi  la  même  marche  progret»bivd,  et  Ton  avait  vu  plu- 

faux-croups  dans  les  hôpitaux.  Il  y  avait  eu  moins  de  fièvres  typhoïdes  et  la  variole 
it  à  exercer  ses  ravages. 
•  Le  mois  de  décembre  avait  été  très-doux,  mais  il  y  avait  eu  quelques  variations  de 
.  Aussi,  malgré  cette  démence  du  temps,  les  bronchites  et  les  pneumonies 

I  été  les  affections  dominantes.  Les  fièvres  typhoïdes  continuaient  à  se  montrer,  et  la 
fiêle,  ainsi  que  la  scarlatine,  avaient  offert  une  recrudescence  notable.  »  (Besnier.) 
Cette  page  remarquable  de  synthèse  médicale  donne  une  idée  aussi  précise  que  possible 
Fêtât  de  la  santé  publique  à  Paris.  (Briquet.) 

a.  Natalité.  —  Pendant  la  période  quinquennale  1865-1869,  la  moyenne  de  la  popu- 
lioD  parisienne  est  de  1,826,408  (hommes  :  918,610;  —  femmes:  907,79»).  La  na- 
UU  annuelle  moyenne  se  trouve  être  de  59,'i95,  ce  qui  donne  524  naissances  pour 
1,000  habitants.  La  natalité  baisse  sensiblement  pendant  cette  période  ;  elle  était  en- 
feede  545  naissances  pour  10,000  habitants  en  1801;  la  relation  nest  plus  que  555  en 
Met  515  en  1869.  Ainsi,  de  1861  à  1^69,  la  décroissance  de  la  natalité  est  expri- 

6  par  une  différence  de  50  naissances  pour  10,000  habitants.-  11  nait  en  moyenne 
enfants  par  jour  k  Paris,  soU  8,20  pour  100,000  habitants.  Cette  moyenne  monte  à 
topour  février  et  descend  à  144  en  octobre.  G* est  dans  le  trimestre  d'hiver,  janvier,  fé- 
lier  et  mars,  que  les  accouchements  sont  en  plus  grand  nombre.  Pendant  les  mois 
fe^,  juin  et  juillet,  la  natalité  est  un  peu  au-dessous  de  Ij  moyenne,  et  plus  encore  en 
ÉÉ,  conditions  excellentes  au  point  de  vue  médical.  (C.  Ëly.) 

k  Mortalité.  —  En  1560,  la  moyenne  annuelle  des  naissances  à  Paris  était  de  7, 670, et 
île  des  dé<ès  de  8,000. Cent  dix  ans  plus  lard  (1670). ces  deux  moyennes  étaient  rcspec- 
'ornent  :  naiss;iiice8,  18,91:!;  —  décès,  20,112  ;  quand  la  population  atteignait  le  chiffre 
!  540.000  habitants  (pour  10,000  habilanU  :  550  naissances  et  572  décès).  En  n50r 
laissait  19,520  enfants  et  il  mourait  19,555  personnes.  Jusqu  à  la  lin  du  dix>huitièm& 
■de,  b  mort  1  emporte;  ce  n'est  qu'à  partir  de  1810  que  le  chiffre  des  naissances  est 
!%enu  prépondérant;  il  s'élève  en  moyenac,  de  1860  à  1869,  à  54,000,  et  celui  des  dé- 
ft  k  45,000.  (11.  Tabouelle.) 

Pendant  la  période  1800-1806,  la  morlalilc  moyenne  annuelle  a  été  de  28,545  décès. 
iadant  le  méine  nombre  d'années,  la  natalité  moyenne  s  élève  au  nombre  de  51,285 
îtsances.  L'excédant  moyen  annuel  des  naissances  sur  les  décès  se  irouve  être  dès 
»i  de  2,758. 

Fendant  les  années  1865-1869,  la  mortalité  est  représentée  par  le  nombre  total  de 
S4,I55  décès.  La  moyenne  est  de  46,851  décès,  ainsi  répartis  (Ely)  : 
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DÉCÈS. 


Moyennes. 


24.001 


FéminJBB. 


22,830 


Total. 


46,831 


Dicis  Pon&  10,000  BÂBirAyrs. 


MaaevHas. 


261 


251 


•exei. 


256 


La  mortalité  masculine  est  plus  élevée  que  la  mortalité  féminine  dans  le  rapport  île  11 
à  95.  Pendant  cette  période,  le  nombre  moyen  annuel  des  naissances  a  dépassé  œhn  èi 
décès  de  2,462,  c'est-à-dir»^  que  sur  10,000  habitants,  il  y  a  eu  chaque  année  5^4  nii 
sanoes contre  256  décès;  différence  en  faveur  des  naissances  :  68  pour  10,000 

c  Les  deux  dernières  années,  celles  de  1870  et  1871,  sont  assurément  les  plus 
de  noire  histoire.  La  première  présente  73,581  décès;  la  seconde  environ  88,000. 
dant  les  onze  premières  semaines  de  1871,  du  1*'  janvier  au  18  mars,  nous  coi 
presque  la  proportion  des  morts  d*une  année  ordinaire;  il  y  en  a  42,738,  et,  ce  qu*il 
trop  iacile  de  prévoir,  les  indicibles  souffrances  du  siège  se  traduisent  aussi  par  m 
firayanle  dmiinution  des  naissances;  elles  ne  sont  que  de  2,965  pendant  Je  mois  de 
où  la  natalité  ordinaire  est  représentée  par  4,410  inscriptions.  Âmsi,  sous  Ti 
de  ces  deux,  causes,  Paris  a  perdu  en  six  mois  près  du  vingtième  de  ses  habîtanlk  J 
(H.  Tabouelle.) 

e.  Maktdies  eenues  de  décès.  —  De  toutes  les  maladies,  ta  plus  meurtrière  erit  1i 
phthisU.  Sur  six  décès,  il  y  en  a  tm  par  phthisie.  «  Si  nous  ajoutons  aux  décès  tmà 
par  la  phthisie  pulmonaire  ceux  qui  sont  attribués  aux  catarrhes  pulmonaires  tlit 
pneumonie f  nous  trouvons  que  les  maladies  les  plus  graves  des  voies  rcspiratoîM 
toiles  que  les  tubercules  et  les  inflammations,  entrent  pour  près  d'un  tiers  daai  1 
(^iflro  général  des  décès.  »  (Trébuchei.)  Et,  en  effet,  les  évaluations  de  L.  Yadi 
établissent  que  les  décès  par  maladies  des  organes  respiratoires,  ajoutés  aux  M 
phibisiques,  représentent  le  31  p.  100  de  la  mortalité  générale.  Après  les  mafaA 
de  poitrine,  celles  qui  font  mourir  le  plus  souvent  sont  les  affections  de  Vafftt^ 
digestif  (13,3  pour  100  de  la  mortalité  générale);  dans  cette  clasi^e  sont  comprise! f 
maladit'S  suivantes  :  choléra  infantile,  gastrite,  entérite^  péritonite^  ascite^  ulcérÊm 
intestinale,  hernie,  iléus,  hépatite,  ictère,  diarrhée,  dysenterie,  etc.  Viennent  eosd 
dans  Tordre  de  nocivité,  les  maladies  du  système  nerveux  (méningite,  fièvre  céréMl 
apoplexie,  ramollissement,  aliénation  mentale,  épilepsie,  paralysie,  tétanos,  convulsiÊ 
de  l'enfance,  convulsions  puerpérales,  congestion  cérébrale),  elles  représentent  12,9  j 
100  delà  mortalité  générale.  Les  affections  cancéreuses  (5,2  pour  100  décès  généraux)! 
toutes  sortes  et  les  ntaladies  du  cœur  sont,  à  peu  de  chose  près,  sur  la  même  ligne;  I 
pr^iuiières  sont  deux  fois  plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  La  fièvre  fj 
p/koi(ie  détermine '4,6  décès  pour  100  décès  généraux.  Enfin,  et  toujours  dans  fordiel 
moindre  gravité,  nous  trouvons  la  diphthérie,  la  fièvre  puerpérale,  la  variole,  Vérysipâ 
la  rougeole,  la  coqueluche  et  enfin  la  scarlatine.  Celle  maladie,  qui  tient  un  dies  prefflîl 
rangs  dans  les  causes  de  la  mortalité  de  Londres,  se  range  ici  parmi  les  maladies  1 
moins  nocives. 

La  mortalité  varie  suivant  les  mois.  «  Il  existe  des  tables  de  mortalité  qui  remontfl 
jusqu'à  Tan  1670.  Quand  on  considère  la  mortalité  survenue  de  mois  en  mois  peada 
cent  ans,  on  trouve  que  le  maximum  de  mortalité  correspond  au  mois  d  avril  et  le  mil 
muin  au  mois  de  juillet.  Cest  que  le  mois  d^avril  est  remarquable  par  des  écarts  kH 
ques  de  température  d'une  heure  à  Tautre  du  jour.  Or  ces  variations  brusques  réig* 
sentd'nne  manière  fâcheuse  sur  certaines  catégories  de  malades,  comme  les  enfant!  et  h 
vieillards  et  ont  une  influence  évidente  sur  la  terminaison  f.itale  de  certaines  mabdNiî 
comme  les  alTections  chroniques  de  la  poitrine  :  pour  la  phthisie,  p'.tr  exemple,  on  tnM4 
que  le  chiffre  des  décès  est  maximum  en  avril.  Ce  n'est  pas  Iti  un  fait  accidentel  :  qoaadii 
considère  la  mortalité  par  phthisie  pendant  un  grand  nombre  d'années,  on  voit  que  c*fi 
pendant  le  mois  d'avril  qu'il  meurt  le  plus  de  phthisiques,  contrairement  à  Vofoà^ 
qui  règne  dans  le  monde.  »  (L.  Vacher.) 
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lUeHi  qui  suit  est  établi  d'après  les  résultats  indiqués  par  G.  fily  : 

MaUdieê  causes  de  décès  à  PariSy  pendant  la  période  pànquennaie 

1865-1869. 
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•Ireat  en  janvier  et  en  r^plemhre,  0,37  par  jour;  puis  en  février,  en  mai  et  en  décembre.  Leî>  cliif- 
iUe«  sont  en  novembre  et  en  juillet.  •  (C.  Ély.) 
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009  femmes  dtn»  l'ipe  de  féeondité.  de  15  A  45  ans. 

90  déerft  du  <*€%€  léroinin. 

-culin,  471  suicides  «moyenne  annuelle);  —  5,12  pour  10,000  habitants  de  la  population  mAle. 

lioin,  119       —  —  —  —  1.31  —  —  —  féminine. 

r  10,000  hommes. 
—      fenafne». 
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B.  Strasbourg. 

Pendant  une  période  de  trois  années  (d*avril  1836  à  noars  i839  inclusÎTenient),  1,3% 
malades  sont  passés  à  la  clinique  de  Forget.  Sur  741,  dont  le  sexe  est  noté,  se  trouTeni 
584  hommes  et  357  femmes,  ce  qui  donne  une  légère  difTérence  en  faveur  de  celles-ci. 

1"  Les  maladies  des  organes  respiratoires^  des  poumons  en  particulier,  s'élèveaft  à 
546  (26  pour  100  du  total  des  maladies)  :  89  pneumonies,  129  bronchites  plus  ou  moini 
graves,  aiguës  ou  chroniques,  compliquées  ou  non  de  tubercules,  etc.  ;  128  phthisies  pul- 
monaires confirmées.  La  cause  de  cette  prédominance  réside  moins  encore  dans  b  rigueur 
du  climat  que  dans  la  prolongation  des  hivers,  Textrème  variabilité  de  la  température  flt 
rhumidité  permanente  de  l'air.  (Forget.)  2"  Dans  Tordre  de  fréquence  viennent  les 
dies  des  organes  digestifs,  au  nombre  de  528  (24  p.  100).  La  fièvre  typhoïde û^^mt 
129;  dix  fois  on  a  observé  le  cancer  des  organes  digestifs.  5*  Les  maladies  du 
nerveux  figurent  pour  98  (7  p.  100)  dans  le  total  des  maladies  et  comprennent  F 
(55  cas),  les  inflammations  et  les  hémorrhagies  cérébrales.  4*  Sur  83  maladies  de  f 
pareil  circtdatoire  (6  p.  100),  il  a  été  nolé  56  (oia  Vanévrysme  du  cœur.  5*  La  fièvre  i 
termiftente  figure  pour  160  cas  (12  p.  100).  6*"  Les  maladies  cutanées  (fièvres  éniplm^ 
sont  assez  fréquentes:  on  en  a  compté  52  cas  (5,9  pour  100),  dont  18  de  variole 
fiée.  7°  Le  rhumatisme  :  84  cas  (6  p.  100).  8*  La  chlorose  s'est  présentée  22 
(1,6  p.  600)  et  10  fois  le  cancer  utérin  (0.7  p.  100). 

a.  Mortalité.  —  Sur  les  1 ,525  malades  reçus  à  la  clinique  en  trois  ans»  270  ont  sucoonbif 
ce  qui  donne  une  mortalité  moyenne  annuelle  de  6,8  pour  100  malades. 

Les  maladies  qui  ont  été  le  plus  souvent  cause  de  mort  sont  les  suivantes  : 

Phlhisie  pulmonaire 55  décès  pour  100  décès  génénux. 

Maladies  des  organes  digestifs 18  —  —  — 

Pneumonie il  —  —  — 

Maladies  des  organes  de  la  circulation.   .10  —  —  — 

Maladies  des  centres  nerveux 8  —  —  — 

Fièvre  typhoïde 8  —  —  — 

Et  17  pour  100  fièvres  typhoïdes. 

Sous  le  rapport  de  la  mortalité  parla  phthisie,  les  saisons  se  placent  dans  Tordre  suii 
le  printemps,  qui  est  le  plus  meurtrier  ;  Thiver,  l'automne  et  Fêté.  (Forget.) 

C.   Lille. 

Située  par  0''44'  longit.  ouest  et  50''67'  latit.   nord,  au  milieu  d'une  plaine  vaste 
fertile,  arrosée  par  la  L)s  et  la  Deule.  Altitude  :  19*°,  44. 

L'atmosphère  est  ordinaireni'nt  humide  et  le  climat  froid.  Les  vents  d'ouest,  de  sud 
de  sud-ouest  régnent  pendant  8  mois  de  l'année  ;  ils  amènent  toujours  la  pluie  ou  des 
nébuleux.  Le  vent  du  nord  (pluie,  froid,  neige)  tient  le  second  rang.  Le  vent  d*est, 
rare,  procure  constamment  le  beau  temps. 

Saisons  :  Printemps,  froid  et  pluvieux;  été,  d'une  chaleur  supportable,  tempérée 
des  fréquentespluies  ou  orages:  automne,  serein  et  doux  jusqu'à  la  fin  de  novembre;  liii 
plus  humide  et  pluvieux  que  sec.  —  La  moyenne  de  froid  est  de  —  7*,  5,  celle  de  Ja  saii 
chaude,  IS"",?.  —  Nombre  moyen  des  malades  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  (< 
années,  1818  et  1819)  :  1154;  —  mortalité  moyenne  :  2,5  p.  tOO  malades.  —  M( 
générale  :  18,2  p.  1000  habitants  (année  1818). 

Il  semble  résulter  des  observations  de  Vaidy  et  de  celles  de  Brault,  que  Ton  a  beai 
exagéré  l'insalubrité  du  climat  de  cette  ville.  —  «  On  voit  ici,  il  est  vrai,  des  fièvresii 
mittentes,  descatanhes  de  toule  espèce;  h  phthisie  y  fait  aussi  ses  ravages;  iinisci" 
maladies  ne  se  rencontrent  pas  plus  à  Lille  que  partout  ailleurs.  Celles  que  Fon  obsemi 
plus  souvent,  et  chez  le  peuple  seulement,  sont  les  ophthalmies,  Its scrofules  eiiesetf*^^ 
but,  ou  plutôt,  connne  Fa  reconnu  Vaidy,  de  simples  stomatites.  Ces  maladies  affedÉl 
le  plus  souvent  la  classe  indigente,  qui  loge  dans  des  habitations  sombres  et  huiDtdei.M 
(J.  A.  Brault.)  —  La  position  des  ouvrières  en  dentelle   est  particulièrement  malixi- j 
reuse.  <  On  peut  regarder  comme  un  fait  positif  que,  sur  cent  jeunes  filles  de  cinq  àfl 
ans,  à  qui  Fun  fait  apprendre  la   fabrication  de  la  dentelle,  dans  un  âge  aussi  trDdfe,d 
pendant  quatre  ans,  comme  l'usage  le  veut,  la  moitié  au  moins  à  50  ans  sera  bossue  ;(ii 
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atteinte,  d*ane  des  nombreuses  afTectioiis  des  yeux,  comme  rengorgement  des  paupières, 
riiBimiM,bm]kopie,  la  cécité,  dus  à  Pextréme  fatiguede  ces  organes,  ou  d'un  des  symptô- 
mes de  la  maladie  scrofuleuse  ;  et  d'une  taille  beaucoup  au-dessous  de  la  moyenne,  avec 
fouare  dn  dos,  pâleur  et  maigreur  de  la  fi<;:ure;  et  cette  proportion  de  femmes  infirmes 
agmenfe  encore  avec  Tâge.  «  (Thouvenin.  1846.) 

D.  Bourges. 

le  département  du  Cber  est  compris,  d'une  part,  entre  46*25'  et  47*58'  de  latit.  nord, 
<d*«lrepart,  entre  0*46'  longit.  est  et  0*5i'  long,  ouest.  —Au  centre  et  à  Touest,  ce 
MjprtemeBt  présente  mi  vaste  plateau  calcaire,  fermé  par  deux  (chaînes  de  collines  qui 
L  rtiiuil  an  nord  et  au  sud.  La  chaîne  du  nord  commence  ï  se  dessiner  à  quelques  lieux  au 
I  Aide  Bourges,  pour  prendre  un  mouvement  plus  accidenté  dans  Test,  où  elle  forme  les 
l  laKlsasel  les  coteaux  du  Sancerroix.  Les  collines  du  sud  sont  les  derniers  gradins  des 
î  lw1i|M  I  centrales  de  T Auvergne. 

iHrgciest  située  il  la  jonction  des  rivières  d'Auron,  d^Yèvre  et  d'Vévrette.  Son  plan  est 
•miblement  incliné  du  sud  au  nord.  Le  sol  des  parties  inférieures  est  en  général 
;  aussi  les  rez-de-chaussée  .  sont- ils  extrêmement  humides  et    malsains.  La 
h  des  rues  qui  avoisinent  TYévrette ,  les  maisons  mal  percées  et  humides  qui 
d'y  ttfQvent,  rendent  trèsHualsaine  Tatmosphère  de  cette  partie  de  la  ville,    et  c'est  là 

Cm  rencontrent  le  plus  à^  affection*  scrofuletues  et  scorbutiques,  (Morgon,  1865.)  — 
_ipératare  moyenne  de  Tannée.  il*,55  (six  mois  plus  chauds,  avril-septembre,  i6*,34; 
•^  «x  mois  plus  froids  ;  octobre-mars,  6*, 77.) 

hr  le  fait  des  rivières  et  des  marais,  bien  que  ces  derniers  aient  été  diminués  beau- 
mp,  la  ville  se  trouve  placée  au  centre  d'une  atmosphère  de  vapeurs  humides.  Les  cours 
Tma  sans  lit,  courant  à  fleur  de  terre  sur  un  sol  peu  solide,  inondent  lès  prairies  aux 
HÎoJres  crues  du  printemps  ou  de  la  saison  d'hiver. 

c  Les  habitants  de  Bourges  sont  de  taille  moyenne  et  de  constitution  peu  robuste,  ils  ont 
B  général  le  teint  pâle,  la  physionomie  sans  expression,  la  démarche  lourde  et 
■barrassée;  bref,  la  prédominance  du  système  lymphatique,  légèrement  uni  au  sanguin, 
li  semble  former  la  constitution  dominante  des  habitants  originaires  du  pays.    »  (Mor- 

LÛ  fièvres  intermittentes  s'observent  en  automne,  en  hiver  et  au  commencement  du 
BBtemps.  Le  type  quotidien  est  le  plus  fréquent  ;  puis,  la  Tonne  tierce  et  quarte.  Ces  fièvres 
litont  pas  graves  en  général.  Il  v  a  rarement  des  accès  pernicieux  ;  quand  ils  apparais- 
JMÉc'ert  à  la  fin  de  Tété  ou  au  commencement  de  l'automne. 

1^  Il  fièvre  typhoïde  e^t  plus  fréquente  dans  les  bas  quartiers  de  la  ville,  qui  avoisinent 

mières  et  les  ruisseaux.  —  Les  fièvres  éruptivts  ne  sont  pas  rares,  et  se  terminent  assez 

it  par  des  hydropisies  graves.  Les  épidémies  de  variole  ne  se  montrent  qu'à  longs 

La  rougeole  et  la  scarlatine   se   voient  tous  les    ans,   la  dernière  assez 

.  —  Pendant  les  automnes  et  les  hivers  froids  el  humides,  les  rhumatismes  sont 

îei affections  des  organes  respiratoires  :  croup,  angine,   bronchite,  pneumonie^  sévis- 

annuellement  pendant  l'hiver  et  au  commencement  du  printemps;  ainsi  que  des 

tbichês  interminables,  sur  les  enfants. —  La  phthisie  pulmonaire  n'est  pas  rare  et  se 

plutôt  dans  les  quartiers  industriels  que  dans  la  campagne.  Une  nourriture  défec- 

ij'abus  des  boissons  alcooliques,  surtout  Thumiditédes  bas  quartiers,  sont  autant  de 

déterminantes.  (Morgon.) 

i^etAirite  s'observe  fréquemment  dans  ce  pays,  chez  les  vieillards,  chez  les  enfants  à  la 

^^lilt,  siirtout  dans  les  hospices.  La  dysenterie  règne  surtout  pendant  l'automne  et  à  la  fin 

^  iVfté,  i  la  suite  des  brusques  variations  de  température. 

t^tkoUra  avait  épargné  Bourges  en  1832;  sa  première  apparition  eut  Uou  en  1849; 
^f854«  deuxième  épidémie,  quiemporta  184  individus. 

^^  On  obt«rve  fréquemment  dans  cette  contrée  les  vices  scrofulcux  et  rachitique,  la 
^Êkége  scorbutique;  ces  aflections  sont  répandues  surtout,  dans  les  localités  (|uiavoisi- 
^  ou  b  rivière  d'Yévrette,  ou  les  marais,  toujours  dans  la  partie  déclive  de  ia  ville.  Li 
^ïïiedeê  denU,  ï engorgement  des  glandes  en  sont  la  conséquence.  —  Li  leucorrhée  t%\. 


^Moppe 
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pour  ainsi  dire,  endémique  ici,  par  suite  de  l'humidité  presque  coosUnie  qui  règne.*- Die 
autre  affection  qui  s  observe  fréquemment  encore  chef  les  fenunes  de  Bourges,  estrsii^ 
gement  et  Vinduration  du  sein,  dégénérant  souvent  en  tumeurs  cancéreuses.  —  U 
goUre  se  voit  souvent  et  de  préférence  chez  les  femmes,  surtout  sur  les  bords  èi 
Cher. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  chez  les  enfants  la  diathèse  verminetue,  et  des  cônvuUiam 
répétées  en  être  la  conséquence. 

La  syphilis  serait,  suivant  Norgon,  en  voie  de  décroisstnoe. 

a  En  résumé,  Les  maladies  qui  affectent  les  habitants  de  cette  dté,  sont  presipie  toilM 
accompagnées  d'alonie,  de  débihté,  de  symptômes  gastriques;  raremant  s'en  nmiifaitstl,  '^ 
avec  des  symptômes  inflammatoires...  Presque  tous  les  individus  deçà  pays  ont  iBeffi^ 
disposition  très-marquée  à  la  laiité  delà  fibre  et,  par  suite,  aux  engorgements,  à  T 
as  des  viscères  abdominaus.  »  (Morgon.) 

Tableau  des  maladies  qui  ont  été  causes  de  décès  (de  1860  à  1864,  période 
de  cinq  ans).  -*  Moyenne  annuelle.  (Morgon.) 

Fièvres  continues Fièvre  typhoïde 36,W 

Fièvres  éruptives Rougeole 21,61 

Maladies  de  l'appareil  nerveux Méningites 9,01 

i  Croup IS.M 

Angine SS,M 

Bronchite 40,11 

Pneumonie 42,01 

Phthisie  pulmonaire 37,04 

[Entérite 50,0f 

Maladies  de  Tappareil  digestif.  .    .  .   Alh/senterie 21, tt 

[Cholérlne »,» 

Maladies  des  fonctions  cérébrales.  .   .   .    ^pt/«pfiff(poartout  le  département).  9,(M 

E.  Lyon. 

Position  géographique  :  45^*45'  latit.  et  â^'^Q'  longitude  est  ;  altitude  au  niveau  do 
devant  Téglisc  Notro-Damo-de>Fourvières  :  292  mètres. —  La  température  moyeoMl 
dix  années,  de  1855  à  1864,  a  été  de  11%87.  (Moyenne  de  Tété  :  20*,3  ;  de  ThiTer:: 
2«^t.)  —  En  général,   la  température  de  Tautomne  diffère  peu   de  celle  du  prii 
rhiver  est  plus  froid  qu'à  Paris  et  Tété  offre  deux  degrés  de  plus  environ.  Les  variât 
température  sont  extrêmes  et  très-brusques;  ce  qui  explique  la  fréquence  de  certainssi 
tiens.  (Uarmy  et  Quesnoy.) 

Population  (année  1861);  318,800.  —  La  proportion  des  sexes  estde  95  hommes,] 
100  femmes.  —  Pendant  une  période  de  cinq  années  (1855-1859)  la  natalité  mou 
été  de  29,44  (15,1 2 garçons;  14,32  filles),  pour  1000  habitants.  La  mortaliU 
dante  s'exprime  par  le  nombre  moyen,  28,62  (garçons,   14,93;  — filles.  13.59), 
1000  habitants.  —  Différence  en   faveur  de  la  natalité  :   0,82.  —  Pendant  la 
quinquennale  1860-1864,  la  natalité  a  baissé;  elle  n'est  pins  que  de  28,37  pour 
habitants.  (Marmy  et  Quesnoy.) 

Le  tempérament  lymphatique  forme  la  base  de  la  constitution  de  l'habitant  de 
«  Il  a  peu  de  vigueur  musculaire,  ses  chairs  sont  un  peu  décolorées,  sa  peau  foi 
mal,  il  est  très-sensible  aux  variations  de  l'atmosphère  et  se  trouve  ainsi  prédispoMl 
maladies  rhumatismales,  aux  irritations  caiarrhales  des  muqueuses^  aux  aj 
glandulaires,  aux  maladies  des  articulations,  desoseik  toutes  celles  qu*en|(bodrei 
nairement  la  faiblesse  constitutionnelle.  »  (Teissier.) 

a.  Maladies  sporadiques,  —  La  phthisie  pulmonaire  est  une  des  maladies  les 
quentes  dans  les  grandes  villes  ;  à  Lyon,  elle  occupe  certainement  le  premier  rang* 
'le  cadre  nosologiquc.  ÀlHôlel-Dieu,  les  décès  par  phthisie  pulmonaire  représentent  1] 
-près  le  1/5  du  nombre  total  des  décès.  C'est  au  printemps  (mois  de  mai),  qu'il 
plus  grand  nombre  de  phthisiques;  tandis  qu'en  automne,  contrairement  k  une  cnipM^\ 
très-répandue,  la  mortalité  par  cette  maladie  offre  le  chiffre  le  plus  bas.  —  La 
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e  des  maladies  habituelles  de  ce  climat  ;  elle  est  surtout  fré({ueDte  pendant  Phiver  et 
Dtenps.  Cette  afleclion  passe  souvent  h  l'état  chronique.  Les  catarrhes  bronchiquéê 
ombreux,  surtout  chez  les  vieillards;  c*est  là  pour  eux,  une  des  principales  ciiuses 
ri.  —  Les  pneumonies  sont  très-frét^uentes  ;  on  les  observe  surtout  d  ins  les  iioints 
:  hauteurs  de  Fourvières,  montagne  de  la  Croix-Rousse,  etc.  C  est  surtout  eu  hiver 
I  maLidies  se  montrent  en  plus  grand  nombre  ;  c'est  aussi  à  cette  époque  que  se 

«nt  le  plus  souvent  les  pleurésies.  —  La  fièvre  typhoïde  est  loin  d*étre  rare. Le 

bit  chaque  année  un  certain  nombre  de  victimes;  on  peut  Tévaluer  en  movenne,  à 
r  an.  Cette  mortalité  pèse  généralement  sur  des  enfants  en  bas  âge.  —  La  irraïule 
lié  qui  règne  à  L\ on  a,  de  tout  temps,  fait  classer  la  diathèse  rhumatismale  parmi 
iadies  dominantes.  Elle  se  présente  sous  ses  diiférentes  formes,  aussi  bien  chez  les 

I  en  bns  âge  que  chez  les  vieillards.  —  Sans  être  très-communes*  les  angines 
éritiqnes  se  présentent  assez  souvent  au  commencement  et  à  la  fin  de  Thiver.  — 
lob  de  juillet,  août  et  septembre,  toutes  les  années,  on  voit  se  déclarer  ici  un  assez 

■ombre  de  diatrhées  séreuses,  dé  dysenteries  qui,  quelquefois,  dégénèr«>nt  en  cho- 
,  —  Les  affections  goutteuses  sont  assez  fréquentes.  —  Les  manifestations  scrofu- 
•ont  très-communes  ;  on  attribue  généralement  la  prédominance  de  la  scrofule  à 
Jité  du  climat.  Ce  n*est  là  évidemment  qu'une  influence  secondaire.  Les  mêmes  eau- 
inTai<e  alimentation,  éliolement,  etc.)  qui  donnent  naissance  à  cet  état  morbide, 

II  également  surle  développement  du  rachitisme.  Aussi,  de  tout  temps,  rUôtel-Dieu 
•I  a-t-il  reçu  dans  ses  salles  un  grand  nombre  de  maladies  des  os,  dérivant  plus  ou 
£rectement  de  cette  cause.  (Marmy  etQnesnoy.) 

I  appelle  mal  de  bassine,  mal  de  vers,  dans  les  manufactures  de  soie,  une  affection 
lo-pustuleuse  et  même  pblegmoneuse  des  mains,  observée  ches  les  Uremes  ou  dévi- 
de  cocons.  Voici  en  quoi  consiste  le  travail  des  tireuses  :  les  cocons  étant  bien 
liés  de  leur  bourre,  sont  jetés  dans  des  bassines  remplies  dVau  chaude  ;  cette  eau 
;  l'enduit  naturel  à  Faidd  duquel  les  circonvolutions  du  fil  élémentaire  sont  aggluti- 
»t  des  femmes,  as<iises  à  càté  de  ces  bas<ines,  s'occupent  k  réunir  les  brins  do  soie 
et  grouper,  au  nombre  de  3,  4,5,  6,  etc.,  et  à  les  faire  passer  ainsi  rassemblés, 
idoir,  pour  en  forner  la  soie  grège  »  (Beaugrand.) 

E  le  plus  grand  nombre  des  femmes  qui  s*occupent  de  ce  travail,  on  voit  survenir  sur 
ins  dt'S  altérations  d'une  nature  particulière.  C'est  d'abord  un  léger  ramollissement  de 
itne,  avec  rougeur,  cuisson  et  gène  dans  les  mouvements;  il  se  produit  principale- 
nir  les  points  où  Pépiderme  est  plus  mince,  dans  les  espaces  interdigitaux,  sur  les 
\  latér.iles  des  premières  phalanges,  etc.  Une  éruption  vésiculo-pustuleuse  se  fait 
S  d'une  mani5re  successive  ;  elle  gagne  quelquefois  la  paume  de  la  mam,  mais  rare- 
—  L'inflammation  peut  amener  des  accidents  graves  et  pro''onds  (phlegmon,  carie 
(,  nécrose).  —  «  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  maladie  reste  superficielle. 
ori(de  Novi)a  établi. h  cet  égard,  approximativement  il  est  vrai,  bs  proportic»ns  sui- 
:  infl^iininition  superficielle  avec  ou  sans  sécrétion  séreuse,  80  p  100;  excoriations, 
proportion  ;  pustules  etgrosses  l)ulle<î,  5  ()  100  ;  abcès  sois-cutanés,  8  p.  100  ;  abcès 
ds,  1  p.  100  et  peut-être  moins.  Environ  '20  p.  100  éprouvent  une  congestion  irri- 
*i  |verriianente  (lu  derme,  un  état  sub-inflarnmatoire  indolent,  n'incommodant  les 
s  que  par  un  léger  degré  de  clialeur  qui  s'élève  un  peu  pendant  le  travail.  »  (Beau- 

) 

Indémies.  —  Le  goitre  et  le  crétinisme  se  montrent  en  proportion  assez  notable 

e  département   du  Hhôtie  et  dans  la  ville  de  Lyon.  Des  reeherchts  de  BLirmy  et 

ï%.  il   parait  résulter  que  le  chiffre  de  ces  affections  tend  à  décroitre.  En  1861,  la 

tion  des  idiots  et  crétins  était,  dans  Tarrondissement  de  Lyon,  de  4  pour  10,000 

itv.  D'une  manière  pénérale,  et  comme  on  va  le  voir  plus  loin  (Tableau  des  intir- 

le  chiffre  des  crétins  et  des  idiots  est  plus  élevé  pour  le  sexe  masculin  que  pour 
'  féminin,  tandis  que  le  goitre  est  l)eauceup  plus  fréquent  chez  la  femme. —  «  Les 

intermittentes  sont  endémiques  à  Lyon  ;  on  ne  doit  piis  s'en  étormer,  quand  on 
e  l'am*  ria<;ement  du  sol  dans  toute  la  partie  nord  et  est  de  la  ville.  Par  le  cdté 
rrivent  les  émanations  des  ét:in^s  ou  marais  du  plat»  au  des  Dombes,  qui  com- 
il  à  quelques  lieues  de  la  ville;  mais  la  ventilation  se  fait  d'une  manière  si 
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actÎTe  et  incessaote  sor  le  plateau  de  b  Croix-Rousse,  que  les  Oèrres  intermittentes  y  s 
très-rares.  Si,  du  pbteau  des  Dombes.  nous  descendons  vers  Jonage,  nous  voyons  oc 
mencer  sor  ce  point  une  série  He  lônes,  de  marais  qui  se  pnursuiTent  sans  cesse  j 
qo'anx  portes  de  Ltou  Tout  le  3*  arrondissement  est  euTironné  de  marais  ou  renfei 
des  eaux  stagnantes  ;  partout  les  maisons  salèrent  sur  un  terrain  de  gravier  réceoin 
couvert  de  remblais;  çà  et  là  se  rencontrent  des  excavations  à  fond  argileux  plus 
moins  étendues  qui  sont  sou?ent  inopdées;  c*est  là  que  se  trouvent  les  lânes  de  la  Yiti 
lerie,  dont  la  présence  est  si  funeste.  Les  régions  éloignées  du  centre  de  la  fille  s 
souvent  encore  visitées  par  les  fièvres  intermittentes.  (Marmj  et  Quesnoj.)  En  autom» 
vers  b  fin  de  Tété,  il  s'est  présenté  des  cas  de  /lèvre  pernicieuse.  —  L*endéniie  pa 
déenne  est  en  voie  de  décroissance  ;  il  n>  a  pas  longues  années,  b  malaria  était  si  gé 
raie  et  si  profonde,  qu^elle  venait  compliquer  toutes  les  maladies. 


Tableau  des  infirmités  diverses  :  aliénés,  idiots  ou  crétins,  goitreux,  aveugles  et 

sourds-muets,  k  domicile.  (Narmy  et  Quesnoy.) 


• 

SEIE 

àUÉVÉS 

IDIOTS 

on 

CEiTnfS 

GOÎTBEDX 

AVKTOLSS 

SOUBDS- 
MDBT8 

TOTAL 

Masculin..   .    «  . 
Féminin 

Totaux.   .   . 

48 
50 

37 
26 

49 

232 

102 

61 

50 
37 

295 

406 

98 

65 

281 

163 

96 

701 

La  proportion  des  infirmes  à  domicile  se  trouve  donc  être  de  2  pour  1 ,000  habitaob 
On  est  surpris  du  nombre  considérable  de  goitres  qui  se  rencontrent  cbez  b  popohtia 
féminine;  bien  qu^elle  soit  moins  éprouvée  par  les  autres  causes  d'infirmités  que  lapopi 
lation  mâle,  la  femme  lyonnaise,  par  le  fait  seul  de  cette  prédominance  du  goitre,  ei 
infirme  par  rapport  à  Tbomme,  dans  la  rebtion  de  100  ii  75. 

Tableau  des  maladies  causes  de  mort  dans  la  ville  de  Lyon  pendant  les  années 

1861,  1862,  1865.  (Marmy  et  Quesnoy.) 


SBXE 

MALADIES.  MASCDUIf. 

1.  Fièvres 322 

—    typhoïdes 293 

II.  Fièvres  éruptives.    ........  241 

Variole 23 

Rougeole 199 

Scarlatine. .  18 

III.  Maladies  virulentes  ou  contagieuses. .  30 

Coqueluclie 30 

Anthrax  (charbon) 4 

Morve 1 

Virus  mbique 5 

Syphilis  constitutionaelle 10 

IV.  Maladies  du  cerveau  et»  de  la  moelle 

épinière 1,154 

Méningites 575 

Apoplexies  sanguines 282 

—         séreuses 186 

Ramollissements 148 

V.  Maladies  des  organes  de  la  circulation.  405 

Maladies  du  cœur 205 

VI.  Maladies  diverses   des  organes  de  la 

respiration 2,342 


FiHRinr. 


TOTAL. 


241 

563 

324 

617 

321 

562 

37 

60 

249 

m 

29 

41 

28 

58 

23 

55 

9 

4 

9 

i 

1 

4 

9 

19 

1,167 

2,521 

402 

771 

263 

545 

153 

339 

139 

287 

433 

838 

193 

998 

2,492 


4,834 
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MALADIES. 

Croup 

Laryngites  œdémateuses 

Phlbisie  laryngée 

Bronchites 

Pneumonie 

Phihisie  pulmonaire 

VII.  Maladies  des  organes  de  la  digestion  et 
annexes 

Angines  couennenses 

—     gangreneuses 

Dysenterie 

Diarrhées 

Cholérine 

Squirrhes  de  l'estomac 

Hépatites 

Péritonites 

Hernies.     .  t 

Maladies  Termineuses 

Tni.  Maladies  des  reins 

Diabète 

Albuminurie 

IX.  Maladies  de  la  vessie 

X.  Maladies  des  or^ranes  génitaux.  . 

Fièvres  puerpérales 

Tumeurs  » quirrheuses 

XI.  Mabditfs  des  seins 

XII.  Maladies  des  os 

XllI.  Maladies  articulaires 

XIT.  Maladies  du  système  nerveux 

Convulsions 

XV.  Maladies  du  système  lymphatique. .    . 

Scrofules 

Carreau 

IVI.  Maladies  des  muscles 

IVU.  Maladies  du  tissu  cellulaire.     .... 

^Ylil.  Slaladies  de  la  peau 

^11.  Maladies  diverses 

Uydropisies  en  général 

Cancers  en  général..       

Brûlures 

XI.  Suicides 

Accidents 

Vieillesse 

IXI.  Causes  inconnues 

ToTADx 41,754  11,958  23,712 

Ces  diferses  causes  de  mort  se  rangent  comme  il  suit,  par  ordre  de  fréquence  :  1*  J/a- 
hesde*  organes  de  la  respiration  (407  décès  p.  1,000  décès  généraux);  la  phihisie 
kumaire  forme,  à  elle  seule,  le  tiers  des  décès  de  ce  groupe  ;  2**  Maladies  du  cerveau 
ie  la  moelle  épinière  (180  décès  )\  1,000  décès  généraux);  3*  Maladies  des  organes 
U  digestion  et  annexes  (117  décès  p.  1,000  décès  généraux);  4**  Maladies  des 
ûMes  de  la  circulatiou  (52  décès  p.  1,000  décès  généraux)  ;  les  affections  cardiaques 
réfenteol  le  tiers  du  total  des  décès  de  ce  groupe;  5**  Fièvres  (49,7  p.  1,000  décès 
éraux);  les  fièvres  typhoïdes  occasionnent  à  très-peu  près  In  moitié  des  décès  de 
e catégorie;  (>'  Fièvres  érupiives  (Al A  décès  p.  1,000  décès  généraux);  V Maladies 
nfstème  nerveux  (25,6  décès  p.  1 ,000  décès  généraux)  ;  les  convulsions  de  Tenfance 
jibueot  eaviron  pour  la  moitié  aux  décès  de  cet  ordre. 


SEXB 

SIXE 

MASCULIN. 

Fiuwnf. 

TOTAL. 

96 

99 

195 

2 

2 

4 

24 

23 

47 

286 

278 

564 

471 

465 

934 

1,507 

1,532 

3,059 

978 

870 

1,748 

20 

7 

27 

10 

3 

13 

238 

195 

433 

178 

168 

346 

37 

13 

50 

18 

7 

25 

37 

21 

58 

15 

39 

52 

19 

2 

21 

7 

a 

7 

27 

24  . 

51 

22 

10 

32 

10 

17 

27 

33 

21 

54 

9 

116 

125 

» 

79 

79 

10 

20 

30 

» 

35 

35 

46 

55 

101 

45 

38 

83 

119 

148 

267 

220- 

121 

341 

60 

58 

118 

65 

69 

134 

84 

52 

136 

24 

13 

37 

5 

16 

21 

3 

2 

5 

171 

124 

295 

46 

42 

82 

30 

42 

72 

17 

10 

27 

155 

35 

188 

57 

10 

47 

162 

411 

573 

140 

144 

284 
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F.  Montpelliei\ 

Est  sitiu^  par  1*32'longit.  est  et  43*3(y  latii.  nord.  —  Altitude,  51  mètres.  —  Poft. 
lation,  50,000  habitants.  —  La  ville  est  conhtruite  sur  un  mamelon  dont  les  pentes  prit- 
cipales  s'inclinent  insensiblement  vers  le  sud,  à  une  égale  dislance  des  montagnes  et  ii 
la  mer.  Bien  circonscrite  par  ses  boulevards,  la  ville  se  développe  et  s^accroit,  depuis  itt 
trentaine  d*années,  dans  tous  les  sens  à  la  fois.  (II.  Guinier,  4863.)  c  Ses  mes  tortiMMi 
mettent  à  la  fois  à  l'abri  du  soleil  et  des  courants  aériens,  résultat  des  chaniremerii 
brusques  de  température.  Elle  est  assez  loin  des  marais  pour  n  en  pas  ressentir  r»> 
fluence.  Dans  quelques  bas  quartiers,  il  est  vrai  (faubourg  de  Nîmes,  de  Latte,  la  Q^ 
délie),  on  voit  comme  certaine  impression  effln vienne  s*:ijouter,  dans  quelques  miiii, 
à  la  plupart  des  maladies,  mais  ce  ne  sont  réellement  pas  des  fihreê  marémmati^m; 
nous  les  rapporterions  plus  volontiers  aux  exhalaisons  du  Lez,  qui  coule  à  1  kilom.  ■ 
sud-est  de  la  ville,  qu'à  Tinfluence  dos  marais.  Ajoutons,  d'ailleurs,  que  les  vents  doBvi 
et  du  nord-ouest,  qui  dominent  généralement,  sont  un  préservatif  constant  des  émasi-^ 
lions  du  midi.  La  ville  véritable  est  complètement  exempte  àc  fiènres  paludéentm,  û 
celles  qu'on  y  apporte  d'ailleurs  y  guérissent  toujours  très-bien.  »  (S-iintpierre.) 

Le  printemps  est  variable,  généralement  tempéré,  tantôt  toc,  tantôt  humide:  flp«» 
ticipe  à  la  fois  de  Tinfluence  froide  de  Thiver  et  des  chaleurs  hâtives  de  l'été.  DaMià 
ensemble,  il  est  très-rarement  froid.  Cette  saison  se  fait  remarquer  par  des  vents  vioMi 
périodiques.  —  L'été  est  chaud  et  sec;  toutes  les  après-midi  (juillet  et  août),  la  brise és 
mer  s'élève  et  vient  tempérer  l'ardeur  du  soleil.  —  L'automne,  variable  comme  le 
temps,  est  habituellemt*nt  humide  et  tempéré.  —  L'hiver  normal  est  froid,  plvvieox 
commencement  et  k  la  fin  ;  sec  en  janvier  et  février.  Les  grands  froids  ne  durent  pèm 
que  du  15  décembre  au  15  janvier.  La  neige  est  rare  et  plusieurs  sniiées  se  suocèdesl 
sans  qu'il  en  tombe  des  quantités  sensibles. 

Saint  pierre  fait  remarquer  la  rareté  des  épidémies  sous  ce  climat.  Depuis  la  gruif 
pute  de  1629  et  la  petite  peste  de  1640.  on  ne  peut  citer  que  des  Cimines,  des  disettsi^ 
qui  aient  amené  des  malheurs  aussi  grands.  Dans  le  cours  du  dix-huitième  siècle,  des  éfK 
démies  de  variole  sévirent  surtout  sur  les  enfants.  Grâce  à  la  vaccine,  elles  n'ont  piv 
reparu,  et  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  les  épidémies  de  choléra  sont  les  seîte 
qui  aient  eu  une  réelle  importance.  H  faut  citer  cependant  les  épidémie|  de  grippe  ât 
1806  et  1847,  et  celles  de  rougeole  ci  coqueluche  de  1807  et  1808.  t  Quant  â  biwtff 
miliaire  qui  sévit  si  cruellement  dans  le  département  de  THérault  en  1851,  elle  s'irrUa 
aux  portes  de  Montpellier.  »  (Saintpierre.) 

On  ne  cite  pas  d'endémies  particulières  à  cette  ville.  Il  y  règne  habituellement  dett 
modes  morbides,  l'état  catarrhal  et  l'état  bilieux,  qui  viennent  se  superposer  le  plus  sot- 
vent  à  la  maladie  proprement  dite.  Le  premier  appartient  à  la  saison  d'hiTor;  le  .«seconda 
la  période  estivale.  «  Ajoutez  à  ces  deux  caractères  la  permanence  à  peu  près  constante  de 
Tclément  pério<iiqne  sous  toutes  ses  formes,  et  vous  aurez  une  idée  complète  de  notre 
pathologie.  »  (Guinier.) 

Si,  avec  C.  Saintpierre,  nous  regardons  d'un  peu  plus  près  les  effets  des  constitotioii 
médicales  saisonnières  de  ce  climat,  nous  remarquons  :  1*  pendant  l'hiver,  rabseocede 
maladies  inflammatoires;  elles  ne  sont  si^alées  (|ue  rarement,  à  l'occasion  de  certaiM 
hivers  très-froids  et  très-secs  (1840,  1842,  1844)  L'affection  calarrhale,  au  conlrain» 
règne  en  souveraine  pendant  les  deux  tiers  des  hivers;  sous  son  influence  se  dèveloppflâ 
diverses  maladies  de  la  tête,  de  la  gorge  et  de  la  poitrine,  ainsi  des  ophthalmies,  an 
coryzas,  des  oreillons,  des  angines,  des  bronchites,  des  fluxions  de  poitrine  et  eneoff 
des  diarrhées  et  des  dysenteries.  —  Vaffection  rhumatismale  est  assez  rare  :  on  obieni 
quelques  faits  de  cet  ordre  plutôt  en  automne  et  au  printemps,  chez  les  femmes  et  les  indh 
vidus  lymphatiques.  —  2*  Au  printemps  appartiennent  les  fiètfres  intermittentes  (avfi, 
mai)  et  les  récidives  des  fièvres  d'automne,  affectant  le  pins  souvent  le  type  tierce;  IH 
fièvres  éruptives.  —  3*  Les  maladies  bilieuses  régnent  presque  seules  en  été  \fiè9m 
bilieuses)  :  alors  aussi  se  présentent  des  fièvres  graves,  malignes,  distinctes  ds  Is  /Mt 
typhcUde,  celle-ci  étant  une  maladie  de  toute  saison.  (Saintpierre.)  Ces  fièvrss  gravif 
[rémittentes,  sub-continues,  sub-intrantes)  se  compliquent  aisément  d*stoiiie  et  d*adf> 
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namie.  Oo  obserre  encore,  à  cette  époque,  des  diarrhée»  et  des  dff$enteries  qui  relèvent, 
comme  œllei  de  la  saison  froide,  de  riofluf nce  calarrhiile.  —  Â'  L'automne  lient  plutiftt 
de  l'été  que  de  la  saison  hivernale.  11  se  produit,  vers  ce  temps-là  et  .presque  chaque 
aiui<^,  nue  recrudescence  de  fièvre»  iidermUtente»  ;  elles  revêtent  le  plus  souvent  le  type 
qiurta.  Les  apoplexie»  apparlieiment  surtout  au  semestre  d'hiver. 

«  Od  a  généralement  admis  qu'il  n'y  avait  pas,  dans  notre  population,  une  proportion 
eiceptionnelle  de  phthisiques  ;  bien  qu'il  soit  diflGcile  de  déterminer  ce  fait  d'une  manière 
lîf  fmreu»e«  il  résulterait  néanmoins  de  Topinion  des  praticiens  les  plus  recommandables 
«pie  le  climat  de  Montpellier  disposerait  peu  à  la  phthi»ie.  »  (C.  Saintpicrre.  )  —  Des 
recherches  fai;es  par  Garrimond  dans  les  registres  de  l'hôpital  Saint- Ëloi«  pour  une  période 
éetetie  années  (1S41  à  1856),  font  voir  qu'il  faut  compter,  dans  cet  hôpital,  sur  100  décès 
généraui,  18,5  décès  par  phthi»ie  pour  les  civils  et  7,7  pour  les  militaires. 

G.  Marseille. 

Sàmèe  par  3*2^  longit.  est  et  43M7'  latit.  nord,  au  fond  d*un  golfe  couvert  et  défendu 

fÊÊt  des  îles.  La  ville  est  hâtie  en  fer  i  cheval  et  en  amphithéâtre  autour  de  êes  ports; 

cUe  teiid  à  s* étendre  de  jour  en  jour  sur  les  versants  opposés.  Cest  ainsi  qu'elle  gagne  du 

cÉlé  des  ports  nouveaui,  jusqu'à  Arenc;  à  Test,  les  hauteurs  des  Chartreux  et  de  h 

ihacarde,  le  vallon  de  Jarret,  le  plateau  de  la  Gapelette;  au  sud,  vers  le  Prado;  h 

rMKst,  les  rochers  d'Endoume  et  de  Saint-Lambert  —  La  ville,  entourée  d'une  ceinture 

^coUines,  grand  centre  de  population,  aurait  une  atmosphère  bien  impure  si  des  vents 

Irés-intenses  et  fréquents  n'en  bouleversaient  profondément  les  couches.  Parmi  ces  vents, 

i  iMit  mettre  en  première  ligne  le  miairal  (nord  ouest);  viennent  ensuite  le  vent  du  nord 

en  trattUMkMe,  le  vent  de  nord-est  ou  çrégali^  etc. 

La  température,  d'après  des  relevés  faits  de  18t23  à  1842,  est  en  moyenne  de  :  7*,40 
tù  hiver;  1^,80  au  printemps  ;  S2*,11  en  été;  iÀ*,W  en  automne.  Moyenne  de  l'année  : 
U%30. 

Fendant  une  période  de  cinq  années  (1856-1860),  la  moyenne  de  la  natalité  a  été 
hm  cette  ville  de  10.056  naissances  par  année  (garçons,  5100,6  ;  —  611es,  4955,4.  Dif- 
férence en  faveur  des  garçons  :  145,2  ou  507  p.  1,000).  —  Pendant  ces  mêmes  années, 
Imorlalité  moyenne  se  trouve  être  de  7169,8  décès  (hommes,  3885,8;  —  femmes, 
SS84,0.  —  Excédant  des  décès  masculins  sur  les  décès  féminins,  601,8  ou  542  p.  1,000), 
ce  qui  donne  un  excédant  moyen  annuel  des  naissances  sur  les  décès  de  2886,2  ou, 
ca  définitive,  71  décès  pour  100  naissances.  —  La  population  Gie  de  Marseille  était,  en 
1^,  de  260,000  habitants.  (S.  E.  Maurin.)  En  prenant  ce  nombre  comme  point  de  dé- 
port, on  trouve  que  le  mouvement  de  la  population,  pendant  la  p«'Tiode  1856-60,  s^ex- 
priine  ainsi  : 

NaisMnces  (moyenne  annuelle) 38  p.  1 ,000  habitants. 

Décès  (moyenne  annuelle) 27  — 

Le  nombre  moyen  des  malades,  dans  les  diverses  localités  du  départements,  est  de 
1  sur  65  habitants  (15  p.  1,000);  à  Marseille, ce  nombre  est  de  1  sur  50  ou  20  p.  1,000 
Ubitanb.  —  On  trouve  la  morbidité  ainsi  répartie  suivant  les  saisons  :  sur  2,000  indi- 
vidu^ malades,  1.000  s'alitent  au  printemps,  600  en  été,  100  en  automne  et  300  en  hiver. 

Les  maladie»  de  poitrine  dominent  la  pathologie  du  pays.  Maurin,  faisant  le  relevé  des 
malades  sortis  des  hôpitaux,  de  1855  à  1860,  trouve  qu'elles  sont  aux  autres  mala- 
dies romme  218  :  100.  Sur  ce  nombre  d'affections  tboraciques.  165,  c'esl-à-dire  plus 
drs  deux  tiers,  relèvent  de  la  phthisie.  «  l'e  9  adu'tcs,  2  périss(>nt  de  pbtliisic,  et,  en 
général,  de  25  adultes,  10  pé^is^ent  de  maladies  de  poitrine.  »  (llajniond.)  —  Ia's  grippes 
«  d/'clarent  ordinairement  vers  srptriiibre,  plus  rarement  en  avril.  Vers  celte  même 
ê|oque,  les  rhumatisme»  musculûrcs  et  articulaires  deviennent  fréquents.  Les  casd'apo- 
piexie^  durant  les  fortes  chaleurs,  effrayent  beaucoup  les  populations.  Pendant  In  saison 
chaude,  régnent  des  diarrhée»,  des  dysenteries,  des  choUhines,  des  fièvres  gastriques, 
bilieuse»,  avec  complications  typhoïdes.  Les  vérit:ibles  dothinentéries  se  montrent  surtout 
pendant  l'hiviT,  au  début  de  la  s^iison  froide,  de  novembre  à  février. 

«  De  notoriété  médicale,  les  fièvres  intermittentes  étaient  fort  rares  avant  l'arrivée  de 
l*^u  de  la  Durance;  mais  depuis  que  le  canal  est  en  activité,  des  cas  tous  les  jours  plus 
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nombreux  de  fièTre»  k  quinquina,  contractées  en  ville,  se  présentent  aux  praticiens  ;  m 
fièvres  sont  dues,  sans  nul  doute,  aux  miasmes  qui  s*échappent  du  sous-sol  détrempé  pv 
les  infiltrations  xlu  sol  mouillé  par  les  arrosages,  t  (Maurin.)  (?) 

Les  maladies  vénériennes  tiennent  une  place  importante  dans  la  nosographie  d*iiiM 
ville,  dont  la  population  flottante  est  si  diverse  et  si  renouvelée.  Maurin  a  vu  entrera 
THôtel-Dieu  : 

En  1858.   .   .     1,507  malades  atteints  de  maladies  vénériennes  :  femmes,  739;  bomnies,1tt. 
En  1859.   .   .     1,400  —  —  —  —        657        —       7fi. 

En  1860.  .    .     1,221  —  —      ,       ~  _        644        ^       5ït 


Il  serait  intéressant  de  savoir  si,  pendant  les  années  qui  ont  suivi,  la  maladie 
rienne  a  continué  à  décroître  dsins  une  proportion  égale. 

Nous  ne  voyons  pas  que  Marseille  soit  exposée  h  aucune  endémie  spéciale;  Mi 
signale  certaines  affections  profesnionnelles  :  ainsi  les  porte faix-lougaliers,  qm'  déduis 
gent  les  navires,  sont  exposés  à  des  exanthèmes^  des  coliques,  de  la  diarrhée,  suivant  h 
nature  des  chargements  et  des  substances  au  milieu  desquelles  ils  se  trouvent  en  qoel^ 
sorte  plongés  (sésame,  arachides,  coton,  guano,  rix,  blé,  etc.,  etc.);  —  les  vanneisnêê 
blé  sont  sujets  aux  ophthalmies  ;  dans  le  monde  des  agioteurs,  les  affections  céréMks^ 
les  fluxions  de  poitrine  sont  fréquentes.  Maurin  a  remarqué  que  les  accidents  saimrmm 
sont  plus  promptement  signalés  chez  les  ouvriers  des  usines  à  plomb  situées  sur  le  barf 
de  la  mer,  que  dans  celles  qui  en  sont  éloignées.  Le  même  auteur  signale  une  maladii 
spéciale  aux  ouvriers  d*une  industrie  particulière  au  pays,  les  canniuiers  ou  apprl» 
teurs  de  roseaux  (cannes  en  provençal).  Ces  roseaux  sont  souvent  couverts  d'une  omÎ»^ 
sissure  blanche  qui  se  détache  sous  forme  de  poussière  impalpable  et  dont  le  OMtaU 
occasionne  «  un  exanthème  érjthémateux  avec  des  érosions,  des  exulcérationg  on  dai 
vésico-pustules.  »  (Maurin.)  Les  muqueuses  ne  sont  pas  à  Tabri  de  Taction  irritante  dl 
ces  poussières;  de  là  des  coryza,  des  épistaxiSy  des  bronchites.  Des  accidents 
ont  signalé  le  début  de  cette  intoxication  d'une  nouvelle  espèce ,  de  même  qu'ils 
vent  survenir  à  la  suite  des  lésions  diverses  produites  par  l'action  directe  de  la 
sissure  des  roseaux. 

«  C'est  à  peine  si,  parmi  les  pécheurs,  on  rencontre  trois  familles  de  lépreux;  eflsi 
proviennent  de  Vitrolles,  où  la  maladie  s'est  transmise,  depuis  le  quinzième  siècle  jusqali 
nos  jours,  entre  individus  ordinairement  consanguins.  Chez  les  trois  familles  léproMi 
de  Marseille,  ce  mal  reste  latent  jusqu'à  20  ou  22  ans;  à  cet  âge,  des  taches,  puis  èi  ^| 
plaques  arrondies,  isolées,  peu  nombreuses,  apparaissent  sur  les  membres  supéri 
enfin,  bientôt  après,  on  constate  tous  les  caractères  de  Véléphantiasis  des  Grecs^  si  bisi 
décrits  par  Valentin  (1807-1808),  sous  le  nom  de  lèpre  de  Vitrolles,  »  (Maurin.) 

Le  lazaret  de  Marseille  a  reçu,  pendant  une  période  de  quatre-vingt-cinq  années  (176^ 
1845),  56  malades  atteints  de  peste;  sur  ce  nombre,  44  sont  morts  (78,5  p.  100).  —  b 
vingt  ans  (1802-18*21),  il  a  été  traité  dans  le  même  établissement  AS  malades  de  fèm 
jaunCj  32  ont  succombé  (66.6  p.  100).  (Robert.) 

7*  Italie. 

Deux  zones  isothermiques  passent  sur  la  péninsule  italique.  L'une,  la  plus  méridkh 
nale,  s'étend  entre  15  et  20  degrés  de  température  centigrade;  l'autre,  qui  est  sep- 
tentrionale, entre  10**  et  15''.  La  première,  c'est-à-dire  la  plus  chaude,  coupe  le  ià 
péninsulaire  au-dessus  de  Rome,  à  la  hauteur  des  frontières  toscanes,  et  firandÉ 
l'Apennin  pour  s'abaisser  brusquement  dans  l'Adriatique.  La  seconde  zone,  la  moins  cbauda, 
comprend  les  régions  supérieures  du  territoire,  depuis  la  limite  tracée  au-dessus  de  Rome 
jusqu'aux  confins  septentrionaux  et  occidentaux  du  Milanais.  Cette  dernière  décrit  uas 
concavité  qui  enveloppe  dans  sa  courbure  tout  le  golfe  de  Gènes,  le  pajs  de  Lucques,  h 
Toscane  et  le  reste  de  l'Italie.  Ainsi  donc,  l'amplitude  des  moyennes  annuelles  des  divenêi 
localités  de  l'Italie  n'altemt  pas,  d'une  part,  jusqu'à  20*,  et  ne  descend  pas,  de  l'autre, 
jusqu'à  10*.  C'est  bien  là  le  pays  tempéré  par  excellence.  (Carrière.) 

La  phlhisiese  rencontre  fréquemment  à  Turin,  Milan,  Florence,  Ancône; 
mais  le  maximum  de  sa  fréquence  est  à  Gènes,  où  les  médecins  ont  trouvé 
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la  tuberculose  pulmon(Ure  dans  les  4/5''  des  autopsies.  A  Venise,  la  mala- 
die est  beaucoup  plus  rare  et  marche  lentement,  a  Les  phlhisiques, 
virent  longtemps  sous  le  ciel  des  lagunes  :  il  est  rare  que  la  maladie  y  af- 
fecte la  forme  aiguë  et  prenne  la  marche  galopante.  (E.  Cazenave.)  »  On 
D^obsenre  pas  non  plus  fréquemment  la  phthisie  dans  les  plaines  de  la  Lom- 
bardie,  de  même  qu'à  Pavie,  Crémone,  Livourne.  La  Toscane  jouit  d'une 
immunité  spéciale;  cette  circonstance  est  surtout  remarquable  à  Pise,  ville 
connue  depuis  longtemps  par  son  exceptionnelle  salubrité.  A  Rome,  à 
Orila-Vecchia,  la  tuberculose  est  également  plus  rare  que  dans  les  villes 
placées  sous  des  latitudes  plus  élevées  ;  la  même  observation  a  été  faite 
pour  Naples;  d'après  Renzi,  la  mortalité  par  phthisie  ne  s'y  élèverait 
piire  qu'au  chiffre  de  1,  4  pour  100.  (Hirsch.) 

Llulie  est  un  des  pays  où  la  mortalité  psiv  pneumonie  est  surtout  con- 
sidénble.  (Hirsch.)  A  Turin,  cette  maladie  fait  mourir  2,2  habitants  pour 
1,U00;  et  3,8  dans  la  Toscane.  A  Pavie,  à  Rome,  à  Ancône,  à  Reggio,  la 
fréquence  de  la  pneumonie  a  été  également  remarquée. 

Maffeetion  rhumatismale  est  dite  prédominante,  dans  les  vallées  des 

Alpes  piémontaises,  dans  la  Valteline,  dans  les  plaines  et  sur  les  côtes 

4e  la  haute  et  de  la  basse  Italie;  à  Naples  et  en  Sicile,  suivant  Ziermann 

d  InrÎDDe,  elle  se  présente  comme  une  des  maladies  les  plus  fréquentes; 

d'après  Moris,  il  en  est  de  même  pour  la  Sardaigne.  (Hirsch.) 

Li  /i^T^  typhoïde^  à  certaines  époques,  a  régné  avec  un  caractère  épi- 
démique  dans  diverses  localités.  C'est  sous  cette  forme  qu'Amodei  Ta 
cbservée  dans  la  haute  Italie,  Pelloni  dans  les  villes  de  la  Toscane,  Ménis 
ABrescia  et  Giacomo  en  Sicile.  En  1817,  le  typhus  exanthématique  (Gè- 
^^le  typhoïde)  a  envahi  toute  l'Italie  supérieure  et  centrale;  il  avait  déjà, 
«D  1812,  parcouru  toute  la  Lombardie;  pendant  les  années  1834-1855, 
cette  province  fut  de  nouveau  éprouvée  par  cette  fièvre  épidémique.  La 
frorince  de  Naples  en  subit  les  atteintes  pendant  les  années  1837  et 
1841.  Cette  même  année,  la  maladie  s'établit  à  Ferrare  ;  en  1843,  elle 
Hjoe  à  Milan  ;  en  1844,  dans  la  vallée  d'Aoste.  A  l'époque  de  la  pre- 
mière invasion  du  choléra,  on  vit  avant  et  après  l'épidémie,  la  fièvre 
f^phoîde  se  déclarer  dans  un  grand  nombre  d'endroits.  (Hirsch.) 

Toutes  les  années  on  voit  régner  la  scarlatine^  sous  forme  de  petites 

^idémies,  dans  quelques  communes  de  la  province  de  Brescia.  Elle  s'est 

entrée,  et  plus  sérieusement,  dans  le  pays  napolitain.  Il  s'en  faut  toutefois 

9ûe  cette  lièvre  éruptive  se  présente  dans  le  midi  de  TEuropeavec  la  fré- 

^^eoce  et  la  gravité  qu'elle  ac<|uiert  en  Angleterre. 

La  guette  miliaire  s'est  étendue  sur  une  grande  partie  du  territoire. 

Vers  1715-17*20,  la  suette  régnait  à  Turin  et  atteignait  surtout  les  femmes  en  couche; 
^Utt  tard  elle  se  montra  sur  d'autres  localités  du  Piémont  et  reparut  en  même  temps  à 
*iirin.  Aiosi  on  constatait  sa  présence,  et  sous  forme  épidémique,  en  1734,  à  Turin,  Acqui 
^t  «bus  les  ««nvirons;  en  1742;  à  Coni,  Wrée,  Pignerol;  on  17il  à  Saint-^ean  de  Mau- 
^^knne;  en  1755,  à  Norare;  en  1774,  la  suelte  gagna  tout  le  Piémont.  Cette  maladie  s'élen- 
^l  plus  loin:  en  1775,  on  la  voyait  se  développer  â  Correggio,  dans  le  pays  de  Modène. 
^«î  la  fin  du  dix-buitiëme  siècle,  elle  parut  en  Vénétie,  envahit  d'abord  Vérone  et  gagna 
^  là  toute  la  contr»'e;  la  suetle  régnait  à  Yicence  en  1817;  un  peu  plus  tiird,  à  Trévise; 
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ren  1850,  à  Pïdoiie;  plus  tard  égalernent  k  Venise.  Pendnt  le  prirtcmpt  de  1855,  ette 
avait  séfi  ëpidémiquement  dans  plusieurs  districts  du  FruMil.  Ea  LooiAHréie,  b  sueUe  a  été 
ohserTée  dans  le  commencement  de  ce  siècle,  ï  Vaiitoue  d^ahord,  plut  tard  (1899),  àm 
le  district  de  Brescia,  voisin  de  celte  province.  De  1840  â  1850,  h  maladie  a  régné  dansk 
Milanais,  à  Pavie,  à  Crémone.  Cest  à  peu  près  vers  le  même  temps  q«e  b  suette  se  répia- 
ditsnr  toute  la  Toscane  ;  à  Florence,  elle  existait  pendant  rhiver  de  1856-37  ;  en  1843  et 
44,  on  l'y  rencontrait  de  nouvean,  et,  deux  ans  après,  elle  était  observéek  Piae,  k  Livome. 

ha  fièvre  jaune  a  été  importée  à  Livoome,  en  1S04,  par  un  navire  le* 
nant  de  Cadix.  Elle  frappa  aortout  les  quartiers  paurres,  où  des  rues  étni- 
tes,  sales,  des  maisons  ma!  aérées,  offraient  des  condlîtioiis  faTOFaUs 
i  son  défeloppement.  En  1821  et  1828,  elle  a  repam  k  Livouniti 
(Cricsingor.  ) 

La  lèpre  est  endémique,  bien  qu'à  un  très-faible  degré,  dans  quelqM 
localités  du  littoral.  Sor  la  côte  orientale,  on  n*a  signalé  qu'un  seulcfr 
droit,  où  se  trouvent  des  lépreux  ;  c'est  la  petite  ville  de  Comacehio,  silrii 
dans  les  lagones  de  Ferrare.  La  maladie  y  règne  depuis  un  temps  illinûli; 
suivant  Médici  et  Vergen,  elle  ne  s'étend  que  dans  la  popnlatioo  dâlji 
ville  et  de  ses  environs  immédiats,  de  telle  sorte  qu'à  nne  trè»-peUtedk- 
tance,  vers  Ravenne,  on  ne  la  rencontre  déjà  plus,  fiim  ces  derMÉ 
tem|>s,  elle  a  tellement  été  en  décroissant  que  le  nombre  de»  lépreux 
la  ville  se  borne  à  une  douzaine.  I<a  lèpre  est  un  peu  plus  fréquents 
le  littoral  du  golfe  de  Gènes,  depuis  Chiavari  jusqu'à  Nice.  Dans  les 
sardes,  en  1845,  il  n'y  avait  que  lUO  lépreux  ;  mais  le  nombre 
rait  s'en  être  sensiblement  accru,  puisqu'en  1858,  le  gouvernements' 
vu  obligé  de  convertir  en  léproserie  un  couvent  situé  sur  one  col 
près  de  San-Reroo,  dans  lequel  40  lépreux,  du  comté  de  Nice  seulemeilr; 
ont  été  aussitôt  internés.  D'ailleurs  la  lèpre  ici  est  limitée  an  littoral, 
n'est  nullement  vrai  que  la  lèpre  prédomine  dans  la  vallée  d'Aoste,  pais* 
que  les  cas  qui  y  ont  été  observes,  au  commencement  de  ce  siède,  Mt 
été  importés  de  Nice.  Elle  ne  s'est  pas  propagée  plus  loin  ;  ainsi  le  to»*- 
chant  récit  de  X.  de  Maistre  n*esl  qu'une  œuvre  d'imagination.  (HirsckK 

Le  goitre  et  le  crétinisme^  étroitement  liés  aux  localités  dans  lesqodl 
on  les  observe,  trouvent  certainement  leurs  causes  déterminantes 
des  conditions  particulières  à  ces  localités.  Et  cependant  ces  causes isÉl 
loin  d'être  encore  nettement  élucidées.  (Hirscli.) 

Le  massif  des  Alpes  représente  le  centre  et  le  siège  de  prédileetiii 

de  ces  maladies;  c^est  surtout  sur  le  versant  qui  regarde  l'Italie,  ^'n 

les  rencontre  avec  le  plus  de  fréquence* 

«  Le  centre  du  crétinisme  endémique  ibns  les  Étals  sardes  est  représenté  par  li 
TaUées  des  Alpes  qui  entourent  le  uiont  Blanc,  par  la  vallée  de  la  Doire-BbUée,  la  valléeè 
risère,  de  TArc,  de  l'Arve  et  par  celle  de  1  Orco.  Sur  une  population  de  4,125,740  hit 
tants,  le  gouvernement  piémontais  a  accusé,  en  f  848  :  21,841  goitreux,  7,084  crétisi,  « 
qni  donne  5,î  goitreux  pour  1 ,000  habitants  et  1 ,7  crétins,  proportion  que  l'on  pest  piP 
ter  à  2  sur  1,000,  si  Ton  tient  compte  de  quelques  omissions.  La  répartition  difithfr*  \ 
reste  suivant  l'attitude  et  la  configuration  du  sol.  Ainsi  on  compte,  sur  10,000  habieiriSr  \^ 
35  crétins  dans  les  montagnes,  et  seulement  4  dans  les  plaines.  On  trouve  des  erétiii*  ^ 
toutes  les  altitudes,  depuis  Maurienne,  à  1,151  mètres,  jusqu'à  Albiez-le-Vieux,  à  1,5*   \^ 
mètres.  Dans  ce  dernier  endroit,  on  compte  même  jusqu'à  90  cas  de  goitre  ou  de  crétinis*    ; . 
sur  1,000  habitants,  f  (Boudin.)  \, 
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ici  1m  reoMigncmeiits  fournis  sous  le  rapport  dos  sexes  : 

MisGULni.  FÉmms.        propoitioh. 

i. 4,323  5,236  121    femmes  pour  100  hommes. 

•  sans  goitre 1,120  891  79,5      —  -. 

•  avecgottre 1,943  1,959  100,8      —  — 

Total 7,386  8,080  109,4  femmes  poor  100  itommes. 

piès  ces  quantités,  le  goitre  est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  lliomme  ; 
ilins  sans  goHre  sont  phis  nombreux  dans  le  sexe  masculin  que  dans  Tautre,  et  enfin 
bit  le  total  des  crétins  et  des  goitreux  dans  chaque  sexe,  on  trouve  que  les  fenmies 
èasi  flouTent  affectées  que  les  hommes,  mais  dans  une  faible  proportion. 
m  plus  de  la  moitié  des  cas  (62  p.  100)  le  crétinisme  sVst  manifesté,  de  la  naissance 
e  de  deux  ans.  Sous  le  rapport  de  Tàge,  on  troore  que,  pour  100  crétins  du  Pié- 
,  3  en  est  36  qui  ont  de  10  à  30  ans,  et  14  de  50  à  40  ;  les  autres  sont  répartis  en 
»  Iges,  ma  is  t  rës-irrégolièrcmem . 

b  général,  les  Tallées  les  plus  riches  en  crétins  sont  les  ?allées  profondes,  étroites; 
■Kà  et  fermées  i  leur  extrémité  :  telles  sont  la  Tallée  de  Naurienne  et  la  vallée 
le.  Lear  direction  ne  pardll  avoir  aucune  influence  sur  la  fréquence  dn  crétinisme  ; 
iBiDiir  du  soulèvement  du  mont  Blanc,  les  vallées  de  Tlsère,  de  FArc,  de  h  Doire- 
kddu  Rhône,  dans  le  Valais,  abondent  en  crétins,  malgré  la  direction  très-différente  de 
Béei.  One  autre  observation  est  que  les  vilbges  les  plus  infectés  se  trouvent  dans  des 
■secondaires,  disposées  de  manière  que  le  vent  y  domme  constamment  dans  ime  seule 
fin.  La  Yalpelline,  la  vallée  de  Toumanche  et  celle  de  Brusson,  dans  le  duché  d'Aoste^ 
tel  ni  vent  du  midi  et  fermées  pour  tout  autre  vent,  en  sont  un  exemple.  Le  créti- 
t  semble  dominer  dans  les  vallée»  resserrées.  Les  vallées  qui  appartiennent  an  centre 
oalèvements  alpins,  la  Maurienne,  la  Turentaise,  Aoste.  le  Faucigny,  sont  toutes pro- 
s  et  étroites  ;  leur  fond  dépasse  rarement  Tétendue  d*nn  kilomètre  ;  le  plus  souvent 
là  d*oiie  montagne  touche  la  base  de  celle  qni  lui  est  opposée.  An  contraire,  les  val- 
le  la  Savoie  propre  et  de  certaines  parties  dû  Faucigny,  dn  Cbablais  et  du  Genevois, 
I  profondes  et  plus  spacieuses,  ou  ne  contiennent  pas  de  crétins,  ou  n*en  contiennent 
I  nombre  mointlre.  La  vallée  de  Tlsère  et  les  plaines  des  provinces  de  Gooi  et  de  Solu- 
Mit  exception  à  cette  règle  *,  malgré  l'étendue  et  la  largeur  de  ces  contrées,  le  créti- 
t  s*y  rencontre  à  Tétat  endémique. 

(bus  toutes  les  contn*e$  où  Ton  trouve  le  crétinisme,  on  rencontre  en  même  temps 
hre  ;  de  phis,  les  trois  cinquièmes  des  crétins  recensés  par  b  commission  sarde  sont 
èowlenaps  goitreux.  D'autre  part,  ti  y  a  aussi  des  crctins  complets  entièrement  privés 
itre,  et  le  degré  de  crétinisme  n'est  pas  toujours  proportionné  au  volume  du  goitre  ; 
on  rencontre  d'énormes  goitres  chez  des  individus  qui  n'ofTrt'nt  aucun  indice  de  cré- 
K  II  n'existe  des  goitreux  et  des  crétins  que  dans  les  vallées  alpines,  c'est-à-dire 
les  portions  septentrionales  et  occidentales  de  la  ceinture  de  montagnes,  et  toute  la 
t  ligurienne  est  exempte,  sauf  la  portion  occidentale  par  laquelle  elle  se  relie  aux 
.  Quelques  vallées  au  nord  de  iNice  etd'Oneille  offrent  des  cas  sporadiques  de  créti- 
et  de  goitre ,  au  delà  on  ne  rencontre  plus  rien.  Les  vallées  seules  renfennent  les 
»  et  les  goitreux  ;  les  habitants  des  plateaux  élevés  et  des  hauteurs  alpines  sont  en- 
lent  préservés;  c'est  une  loi  générale.  Parmi  les  vallées,  celles  qui  tiennent  aux 
s-Alpes,  Basses-Alpes  et  aux  Alpes-Maritimes,  depuis  Suse  jusqu'à  Nice,  renferment, 
rcoienl  à  celles  qui  forment  le  front  septentrional  du  Piémont,  ininimenl  moins  de 
!ia  ei  de  crétins. 

e  crétinisme  n'est  pas  aussi  généralement  répandu  dans  la  Savoie  qu'il  Test  dans  le 
t  d*Aoste;  les  vallées  très-larges  et  les  plaines  de  la  Savoie  en  sont  presque 
pies. .  • 

I  ressort  de  ce  qui  précède  que  le  crétinisme  et  le  goitre  sont  l'apanage  des  habitants 
lUées  alpines,  et  que  l'intensité,  ainsi  que  le  degré  de  généralité  de  ces  inlirniités, 
proportionnels  à  Tétroilesse  et  à  la  profondeur  des  vallées.  Toutefois,  celte  loi  n'est 
ans  exception,  car  Ton  observe  des  crétins  et  surtout  des  goitreux  dans  les  plaines 
ivironnent  Salnces,  tandis  que  certaines  vallées,  dont  la  configuration  est  identique 
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avec  celles  qui  founnillent  de  crélins,  telles  que  la  vallée  de  Gressoœy,  dans  le  dudié 
d'Aoste,  ne  renferment  ni  goitreux  ni  crétins.  De  même  on  trouve  des  Tallées  larges,  teUii 
que  celles  de  Tlsère,  en  Savoie  ;  de  Maira,  de  Varaila,  de  Slura,  en  Piémont,  qui  renfiv* 
ment  beaucoup  de  crétins. 

«  Les  villages  de  crétins  sont  assez  généralement  placés  dans  les  angles  rentrants  êa 
vallées,  dans  les  lieux  où  le  veut  tourbillonne  sur  place  au  lieu  de  renouveler  Tair  sur  M 
passage.  En  général,  ces  villages  sont  privés  de  la  lumière  solaire  directe  pendant  ph- 
sieurs  heures  du  jour,  soit  à  cause  de  Tclévalion  perpendiculaire  des  montagnes  m* 
sines,  soit  à  cause  des  arbres  touffus  au  milieu  desquels  les  habitations  sont  dissMÎ 
nées. 

«  La  commission  sarde  signale  des  eaux  stagnantes  près  de  tous  les  viUages  où  doûi 
le  crétinisme,  en  même  temps  qu'elle  insiste  sur  la  diminution  du  nombre  des  crétios,  1 
où  il  a  été  pratiqué  des  dessèchements.... 

«  De  Tcxamen  des  localités  dans  lesquelles  le  crétinisme  a  été  observé  dans  les  ttab 
sardes  du  continent,  la  commission  piémontaise  déduit  les  propositions  suivantes  :  i*h 
crétinisme  endémique  est  limité  aux  vallées  et  aux  plaines  appartenant  aux  grands  soulènt* 
ments  alpins,  lesquels  ont  pour  centre  les  trois  cimes  du  mont  Viso,  du  mont  Blanc  al  II 
mont  Rose.  L'infection  commence  dans  les  premières  ramifications  des  Alpes-NaritiBMf 
elle  augmente  dans  les  Alpes  Gottiennes  et  atteint  son  plus  haut  degré  dans  les  Alpes  Gm 
ques  et  Pennines  ;  2*  les  conditions  des  différentes  vallées  infectées,  quelle  qu'en  toit^ 
direction,  se  ressemblent  entre  elles,  au  point  que  celui  qui  les  parcourt  successivaMrt 
peut  croire  n'être  jamais  sorti  de  la  même  vallée  ;  3*  les  vallées  les  plus  iufectées  soolkl 
plus  profondes,  les  plus  resserrées,  les  plus  humides,  et  celles  qui  sont  le  plus  privAi 
d'air  et  de  lumière  ;  4*  les  crétins  se  rencontrent  plus  particulièrement  dans  les  habitatii^ 
écartées  du  chef-lieu,  dans  les  lieux  les  plus  mal  exposés,  les  plus  mal  bâtis,  éloignés  iv 
voies  que  suit  le  commerce  ou  voisins  de  quelques  marais;  5*  dans  les  villes  ou  dans  1^ 
bourgs  les  plus  considérables  où  passent  fréquemment  des  étrangers,  ce  n*est  ni  tonte  1k 
ville,  ni  tout  le  bourg  qui  contiennent  des  crétins,  mais  seulement  la  partie  la  plus  reolÉil 
du  centre  ;  ce  sont  les  rues  et  les  maisons  dans  lesquelles  l'extension  du  commerce  et  1^ 
progrès  de  la  civilisation  n'ont  pas  encore  fait  sentir  leur  heureuse  influence.  «  (Boodk.] 

Les  crétins  sont  rarement  malades  ;  ils  surmontent  facilement  les  ïïÊn 
ladies  de  Tenfanee  et  jouissent  d^une  certaine  immunité  quant  auxisi^ 
flucnces  épidémiques.  Ils  sont  assez  sujets  à  Vépilepsie  et  à  Véclamf^ 
sie.  On  a  signalé  aussi  quelquefois  des  accès  de  manie  furieuse  survenaÉl 
chez  certains  crétins.  Les  hernies  sont  fréquentes  chez  eux.  Enfin  lecr^H 
nisme  peut  s'associer  à  la  pellagre. 

L'Italie  est  un  des  pays  où  la  fièvre  paludéenne  se  rencontre  sur  tf 
plus  grand  nombre  de  points.  Nous  la  trouvons  à  l'état  endémique  dii|^ 
la  haute  Italie,  surtout  dans  les  pays  plats,  où  se  fait  sur  une  grtDdl^ 
échelle  la  culture  du  chanvre  et  celle  du  riz  ;  ainsi,  dans  les  plaines  deki 
province  de  Pignerol,  à  Saluce,  à  Turin,  à  Ivrée,  et  dans  quelques parlMl 
des  {Tovinces  d'Asti  et  d'Alexandrie  ;  elle    règne  également   dans  h 
province  de  Verceil,  à  Novare,  à  Lomellino  et  dans  les  parties  basses  èl 
territoire  de  Bielia.  Les  fièvres  se  rencontrent  un  peu  partout  dans  II 
Lombardie  et  la  Vénétie,  par  exemple  à  Milan,  dans  les  environs  de  Paviii 
dans  les  rizières  de  la  Lomelline  (entre  le  Pô  et  le  Tessin)  ;  ainsi  que  diM 
les  terres  marécageuses  de  Sondrio,  de  Brescia,  dans  les  plaines  basM 
de  rOglio  ;  aux  environs  de  Crémone,  de  Mantoue,  qui  est  entourée  il 
marais.  Dans  la  Vénétie,  Padoue  souffre  de  la  fièvre  paludéenne,  etsurtori 
Venise  et  ses  environs,  où  depuis  de  longues  années  on  ob^^erve  des  &i* 
vres  graves  d'origine  paludique.  Sur  le  littoral,  Gènes  jouit  d'une  imam- 
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niléa  peu  près  complète  ;  mais  à  partir  de  là,  la  côte  s^abaisse,  devient 
;o  partie  marécageuse  et  se  trouve  sujcltc  aux  Gèvres.  Ce  n'est  cependant 
\nk  LÎTournc  que  commence  la  région  vraiment  iiévreusc  de  l'Italie  mé- 
idiooale,  elle  se  continue  jusqu'à  Naples,  et  on  peut  la  suivre  jusqu'en 
Jcilc. 

A  partir  des  Maremmes  de  Toscane,  s'étend  une  plaine,  depuis  Sienne 
isi]u*aux  anciennes  frontières  des  États  de  l'Église  et  jusqu'au  pied  de  ' 
Apennin,  dans  laquelle  régnent  des  fièvres  paludéennes  de  la  pire  espèce; 
■  les  ressent  encore  à  Savone,  malgré  l'altitude  de  cette  ville.  Le  bord 
e  la  mer  est  habitable;  ainsi  Orbitello,  San  Estepliano,  Piombino,  ne  sour- 
ient pas  trop  de  la  fièvre.  La  plaine  connue  sous  le  nom  de  Campagne  de 
kmCy  fait  suite  aux  Maremmes.  Elle  commence  a  Ronciglione,  se  joint, 
MU  le  Sud,  aux  marais  Pontins  et  comprend  tout  le  littoral,  entre  l'em- 
Mchure  de  la  Marta  et  Terracine.  C'était  autrefois  une  contrée  floris- 
Mrte;  depuis  plusieurs  siècles  la  fièvre  y  règne  en  souveraine.  Oslie,  Rome, 
Ubino,  ont  des  fièvres  inlermillenles;  nous  les  trouvons  aussi  ù  Frascati, 
îPalestrine,  à  Frosinone.  Ce  n'est  que  dans  la  montagne  qu'on  en  est 
Boopt.  Aux  environs  de  Naples,  il  existe  aussi  <les  terrains  à  fièvres,  et 
r«)  en  voit  jusque  sur  le  lilloral  de  la  Calabre  (Pœstum,  Minturnes,  Terre 
ie  Labour). 

Le  côté  est  de  Tltalie,  à  l'exception  de  la  partie  comprise  entre  Icm- 
kncliure  du  Pô  et  ilimini  (culture  du  riz),  jouit  de  conditions  de  salu- 
kilé  beaucoup  meilleures.  Ln  fièvre  y  est  restreinte  aux  embouchures  des 
\  mieres  et  aux  salines  de  la  Pouille.  (Hirsch.) 

Pendant  l'clc  de  1855,  on  vit  régner  le  choléra  sur  tout  le  littoral  du 

Iplfe  de  Gênes  et  jusqu'en  Toscane;  il  sévit  particulièrement  à  Rossignano. 

■bméme  temps  l'épidémie  envahissait  le  bassin  du  Pô.  Vers  l'automne 

de  se  montrait  en  Vénétie  ;  au  mois  d'octobre,  le  choléra  atteignait  Venise, 

^^rsuiyait  sa  marche  le  long  de  la  côte,  vers  Palcstrine,  jusqu'à  Adria, 

«Iw  montrait  en  novembre  à  Padoue,  Vicence,  Vérone  et  dans  le  Mila- 

•is  à  Bergame.  L'hiver  arrêta  l'épidémie. 

I  En  mars  1856,  le  choléra  se  déclara  de  nouveau  sur  tous  les  points 
)li avaient  été  atteints  précédemment;  dans  le  courant  de  l'année  il  s*é- 
Mt  sur  toute  l'Italie,  gagnant  d'abord  le  Milanais  et  la  Vénétie,  puis 
^c  partie  des  États  de  l'Église.  En  septembre  il  régnait  déjà  dans  quel- 
IHes  villes  de  la  province  de  Ntiplcs,  telles  que  Barletta,  Bari;  en  octo- 
^,  répîdémie  éclatait  à  Naples,  et  passait  en  Sicile  en  janvier  1857. 

En  1849,  le  choléra  fit  une  nouvelle  apparition  dans  Tltalie  supérieure 
t  particulièrement  en  Lombardie  ;  il  avait  été  importé  par  les  troupes 
Htrichiennes.  Ce  fléau  reparaît  en  1854;  enfin,  pendant  Fépidémie  de 
865,  des  émigrés  d'Egypte  \inrcnt  à  Ancône,  et  là  s'établit  un  foyer 
fcoodaire,  qui  répandit  le  choléra  dans  21  communes  des  environs. 
Fauvel.) 

En  1755,  Thiéry,  médecin  du  duc  de  Duras,  ambassadeur  de  France  à 
ladrid,  avait  publié,  d'après  les  communications  de  Gaspard  Casai,  une 
notice  sur  le  mal  de  la  Rosa.  Seize  ans  plus  lard  (1771),  Frappoli  (de 
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Milan),  et  ensuite  Francesco  Zanetli,  signalèrent  l'existence,  dans  plu- 
sieurs endroits  de  la  haute  Italie,  d'une  maladie  identique  à  rendémic 
asturienne  décrite  par  Casai.  «  Aux  environs  du  lac  Majeur,  la  maladie 
Tulgairement  appelée  pellagre,  sévit  depuis  six  ans  environ,  et  se  propage 
parmi  les  cultivateurs  des  deux  sexes,. principalement  parmi  les  plas  mi- 
sérables et  les  plus  mal  nourris.  »  (Zanetti.) 

Ln  maladie  est  désignée  dans  le  pays  sous  diverses  dénominations  ;  c^csl  ainsi  qn*OD rap- 
pelle :  pellarina,  scoitatura  di  sole,  calore  del  fegato,  mal  délia  tpienza^  dans  les  di- 
vers cantons  du  Bellunais,  du  Frioul  et  du  Feltrin.  Elle  était  si  répandue,  qu*en  1784  a 
hôpital  spécial  pour  soixante  pellagreux  était  établi  à  Legnano,  près  de  Mantoue»  somb 
uireclion  de  Slrumbio. 

«  Avant  le  commencement  de  ce  siècle,  la  pellagre  se  montrait  au  midi  des  Alpes,  ar 
de  vastes  territoires,  depuis  les  bords  du  Tessin  et  du  Pô  jusqu'à  risomo  et  aux  coofivè 
ristrie.  Une  grande  enquête,  faite  dans  la  province  dePadoue,  en  i804,  établit  qu'dleébi 
connue  depuis  longtemps  dans  les  campagnes  sous  le  nom  de  $alio;  que  la  maladie  s*te- 
dait  indislinclemcnt  sur  toutes  les  parties  du  territoire,  dans  la  plaine  aussi  bieo  quedai 
>  les  collines  et  dans  les  vallées.  Des  faits  analogues  étaient  constates  partout.  Coroini  nà 
signalé  la  pellagre,  en  1795,  dans  les  vallées  duTyrol  et  aux  environs  de  IVente;  Faeb* 
ris  Tctudia  dans  le  territoiixî  de  Bergame;  Buccio,  Sabatli,  etc.,  suivirent  ses  déreloffB» 
ments  dans  la  province  de  Brescia.  Allioni  avait,  un  des  premiers,  signalé  rexisteonè 
la  maladie  an  Piémont  ;  d'autres,  après  lui,  la  trouvèrent  de  toute  part.  Sur  la  rive  ink 
du  Pô,  elle  fut  découverte  successivement  dans  les  ducbés  de  Parme  et  de  Plaisance;  m 
la  suivit  jusque  dans  l'Emilie,  où  Farini  Ta  étudiée  en  1859.  En  résumé,  en  1810,  il  M 
reconnu  que  la  pellagre  était  répandue  dans  presque  toutes  les  provinces  du  noufot 
royaume  que  Napoléon  avait  créé  au  delà  des  Alpes.  »  (Th.  Roussel.) 

Il  a  été  constaté,  en  1800,  par  une  commission  médicale  romaine,  que  la  pellagre  eiÎK 
tait  dans  la  commune  de  Cnpranica,  aux  environs  de  Palestrina,  sur  les  pentes  oneoliki 
et  septentrionales  des  monts  Préncstins.  ('eltc  commis:<ion  s'assura,  qu'oulre  les  teiih 
toires  de  Palosirinn,  de  Cnstcl-san-Piclro  et  de  Gapranica,  plusieurs  localités  de  la  pronici 
maritime  et  de  la  campagne  de  Rome,  telles  que  Valmontonc,  Lugnano  et  Rocca  di  àvepif 
sentaient  des  pcllagrcux. 

La  pellagre  a  pour  origine  Tusage  habituel  de  la  farine  de  maïs.  «  Mon  dernier  Tojaje 
en  lUilic  m'a  offert  Toccasion  de  constater  que  des  changements  survenus  dans  les  au- 
ditions économiuuos  des  populations  (|ui  se  nouriisscnt  de  maïs,  en  augmentant  la  pro* 
portion  du  froment,  de  la  viande  et  du  vin  qui  entrent  dans  leur  régime,  ont  coïnotf  — ^ 
constamment  avec  une  atténuation  marquée  de  la  pellagre.  »  (Roussel.) 

A.  Rome. 

c  L'insalubrité  de  la  campagne  de  Rome  ne  peut  être  contestée.  Cette  immense  plaitf< 
presque  inculte  et  déboisée,  est  ù  peine  élevée  de  quelques  mètres  au-dessus  da  nÎTOi  \  ^ 
de  la  Méditerranée  ;  la  nature  volcanique  et  poreuse  de  son  sol  permet  la  constante  iofl*  t 
tration  des  eaux  salées  de  la  mer  Tyrrhéniennc  ;  sa  configuration  favorise  la  formatioocl  T 
la  stagnation  intermittente  de  plus  ou  moins  larges  flaques  d'eau,  après  des  pluies  «••  t 
vent  torrentielles  ou  des  crues  du  Tibre  chaque  année  trop  fréquentes.  Cette  portion  k 
terre  n'est  qu'im  ensemble  de  niarécages,  de  marais,  de  mar^s  plus  ou  moins  vattfi 
foyers  d'infection,  d'où,  chaque  automne  particulièrement,  s'exhale  le  poison  de  l'ci*  -^ 
démoépidémic  qui  vient  répandre  sur  la  ville  éternelle  et  sa  campagne  la  fièvre A^   M 
dépopulation.  »  (F.  Ballcy.)  [La  température  moyenne  ù  Rome  est  de  l«V,ô5.]  ^ 

«  Sur  la  fin  d'août  el  en  automne,  lorsque  les  pluies  de  courte  durée,  fréquentes  a  cftte    3? 
époque,  sont  venues  humecter  les  plaines  palustres  jonchées  de  débris,  végétaux  et  i*" 
maux,  de  tout  un  été  et  détremper  aussi  la  croûte  vaseuse  des  marécages:  lorsqoe,  po*     ': 
mieux  dire,  les  foyers  miasmatiques  desséchés  par  les  chaleurs  caniculaires  excessi«St 
ayant  reçu  l'humidité,  sont  entrés  en  pleine  activité,  les  fièvres  paludéennes  étendent  te 
cercle  de  leur  empire,  et  l'intoxication  palustre  rend  facilement  compte  de  l'mtensitcdc     - 
l'épidémie  régnante,  i»  (F.  Dalley.) 


GËOGRAPHIl!;  MÉDICALE.  —  zones  iempérées.  -—  allehacme.      307 

la  congelions  du  foie  ne  sonl  pas  rares,  seulement  on  ne  voit  jamais  cette  congestion 
armer  jusqu'à  In  période  irinilammation.  Les  diarrhées  et  les  dysetUeries^  peu  com- 
nmoa.  se  compliquent  très-ordinairement  d'accidents  bilieux. 

Ce  sont  les  fièvres  rémittentes,  gastriques  ou  bilieuses  qui  ouvrent  la  marche  du  cer- 
ise eodémo-épidcniique  et  qui  constituent  h  elles  seules  le  type  le  plus  fréquent.  Aux 
lierres  rémittentes  gastriques,  qui  durent  de  juillet  à  septembre  environ,  succèdent  les 
pyrexies  à  type  régulier. 

Il  est  rare  de  rencontrer  des  accès  pernicieux  d'emblée  ;  ceux  qui  sont  observés  rc- 
vétent  presque  toujours  la  forme  comateuse. 

Ontrc  les  fièvres  paludéennes  et  quelques  maladies  bilieuses,  les  affections  nerveuses  et 
la  congestions  sanguines  sont  fréquentes  parmi  la  population.  Les  maladies  de  poitrine 
M  HMil  pas  rares  non  plus  ;  la  bronchite,  la  pleurésie,  la  phthisie  sont  communes  ;  elles 
r^Deot  toute  Tannée,  même  pendant  Tété.  Bien  plus,  les  relevé^  établis  sur  le  mouvc- 
Beat  des  militaires  de  la  garnison  française  admis  dans  les  hôpitaux,  mettent  en  relief  ce 
bit  inattendu  que  les  maladies  de  poitrine  sévissent  particulièrement  pendant  les  mois  les 
fbsehauds  de  Tannée.  (Gigot-Suard.) 

8*  AUemagne. 

Le  ptys  se  divise  en  quatre  juridictions  climatériqucs  :  celle  du  Nord-Ouest  ou  de  la 
Mfdu  Nord»  celle  du  Nord-Est  ou  de  la  mer  de  TEst,  celle  du  Sud-Ouest  ou  du  haut  Rhin 
(tel  haut  Danube,  et  celle  du  Sud  ou  Danube  moyen.  Nuhry  propose  de  représenter  ces 
fotre  climats  par  quatre  villes  qui  en  seraient  comme  les  chefs-lieux  :  1"  Guxhaven 
Itanpéralure  moyenne,  8',56)  ;  2'*  Elbing  (température  moyenue,  7*,74)  ;  3"  Karlsruhe 
(ISDpératare  moyenne,  i0*,06)  ;  4"  Wien  (Vienne)  (température  moyenne,  iO',06.  En 
preoant  la  moyenne  des  moyennes  de  cent  stations  allemandes,  on  trouve  le  chiffre  8*,00,  qui 
pnrrait  être  regardé  comme  exprimant,  vers  le  milieu  de  ce  siècle,  la  température  moyenne 
ttnoelle  de  TAllemagnc  habitée.  Un  certain  nombre  de  stations,  se  rapprochant  le  plus  de 
h  moyenne  générale  8'',6,  sont  comprises  dans  une  zone  qui  passe  parle  51"  degré  de  la-  , 
litode.  Cette  zone,  que  Ton  peut  appeler  isotherme  médiane  de  V Allemagne  serait  déli- 
mitée :  au  nord,  par  les  stations  Boclium,  Gottingen,  Eislebcn  et  Halle;  au  sud,  par  Mar- 
Wg,  Fisen:icli,  Erfurt  et  Dresde.  Elle  aurait,  en  épaisseur,  un  peu  plus  d'un  demi-degré 
îlouest,  un  peu  moins  ù  Test.  Elle  correspond  en  quelque  sorte  à  la  division  que  Ton  a 
coutume  de  faire  de  TAllemagne  en  deux  régions,  et  se  trouve  placée  à  peu  près  entre 
b  basse  et  la  haute  Allemagne. 

Les  plaines  de  la  basse  Allemagne,  exposées  sans  défense  ù  l'action  des  vents  de  mer 
itaffrent  d*un  climat  nébuleux,  très-variable  et  encore  plus  humide  que  froid.  Mais  la 
liesse,  la  Bavière,  la  Franconie  surtout,  sont  réputées  parmi  les  contrées  les  plus  salubrcs 
elles  plus  agréables  de  TEurope.  (A.  Guillard.) 

La  phthisie  sévit  avec  une  intensité  fort  différente  selon  les  lieux  où 
elle  est  observée.  Elle  fournit  en  Hanovre  14  pour  100  du  nombre  total 
des  décès.  Cette  énorme  proportion  paraît  cire  la  môme  à  AVicsbadcn  au 
pied  du  Taunus,  à  llanau  en  Wellcravie  ;  tandis  qu'elle  descend  à  6  pour 
100  a  Wûrzburg,  en  Franconie  moyenne,  à  Erlangen,  à  Munich,  et  pres- 
ifàe  à  4  clans  toute  la  Bavière.  La  phthisie  parait  moins  fiétjuente  dans  la 
partie  nord  de  rAIIemagne  que  dans  la  partie  sud,  et  moins  aussi  dans 
les  districts  montagneux  que  dans  les  plaines  et  dans  les  vallées. 
Elle  peut  être  regardée  comme  rare  dans  TOldenburg,  et  il  semblerait 
que  toute  la  côte  septentrionale  de  TAIIemagne  en  est  presque  exempte. 
L'Erigebirge  saxon,  le  Thîirirtgerwald,  le  Taunus,  le  ll&rz  surtout,  joui- 
ni<^nt  de  la  même  immunité.  Elle  est  aussi  très-rare  dans  le  Spessarl, 
tandis  qu'elle  se  montre  avec  une  grande  fréquence  dans  l'Odenwald, 
dans  les  districts  qui  dépendi^nl  du  Ilauhc-Alp  et  du  Schwarzwald,  dan& 
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le  cercle  du  Ncckar,  et  surtout  dans  celui  du  Danube,  ou  la  plithisiecsl 
regardée  comme  la  plus  fréquente  des  maladies  chroniques. 

Les  cas  ont  été  recueillis  plus  souvent  dans  les  villes  que  dans  les  cam- 
pagnes. Danzig,  Hamburg,  Brunswig,  Erfurt,  Coblentz,  en  souffrent 
moins  que  Halle,  et  surtout  que  Berlin,  Vienne  et  Leipzig.  Les  agglomé- 
rations industrielles  de  Westphalie  et  de  la  province  du  Bas-Rhin  en  sont 
fortement  atteintes.  Elle  sévit  avec  force  en  Galicie,  en  Ba.^se-Autrichei 
particulièrement  à  Vienne,  dans  les  plaines  et  les  vallées  profondes  de 
TAutrichc  au-dessus  de  TEnns,  de  Styrie,  de  Karinthie,  spécialement  a 
Salzburg,  à  Gràtz  et  Klagenfurt,  tandis  qu'elle  est  rare  dans  les  distridi 
montagneux  de  ces  pays.  (A.  Guillard.) 

Les  (iètres  paludéennes  sont  encore  plus  localisées  que  la  phthisic  etde 
même  elles  visitent  les  lieux  bas  par  préférence  aux  lieux  élevés.  G  est  dire 
qu'elles  n'épargnent  pas  F  Allemagne  septentrionale.  Les  chaînes  de  mon* 
tagnes,  indiquées  comme  exemptes  de  phlliisie  sont  également  exeinptei 
de  fièvres  paludéennes.  Ces  fièvres  sont  presque  inconnues  aussi  danslU 
denwald,  dans  les  Hautes-Alpes,  dans  la  plus  grande  partie  du  pays  de 
Bade,  dans  lePalalinat,  la  Hesse,  Nassau,  dans  la  plaine  élevée  de  \Vû^ 
temberg  et  de  Bavière,  en  un  mot  dans  la  partie  sud-ouest  de  l'Allemagne. 
Elles  y  naissent  seulement  dans  les  vallées  humides,  sur  les  bords  dei^ 
rivières  ;  et  elles  ne  se  montrent  plus  «tendues  que  dans  le  Rhcingai^ 
(base  méridionale  du  Taunus),  et  sur  les  bas  rivages  danubiens  de  fil*, 
vière  et  de  Wurtemberg.  Nous  trouvons  a  peu  près  les  mêmes  condition! 
dans  TAllcmagne  du  sud-est  :  la  région  montagneuse,  notamment  en 
rinthie,  en  Tyrol,  en  Styrie  et  dans  l'Autriche  supérieure  ne  ressent  lef 
fièvres  paludéennes  que  dans  des  localités  plus  ou  moins  restreinUSi 
sur  les  bords  inondrs  des  rivières,  et  n'en  souffre  aucunement  dans  1» 
lieux  secs  et  élevés.  Dans  les  pays  montagneux  de  T Allemagne  moyenne, 
spécialement  de  la  Silésie,  dans  la  Saxe,  la  Thuringc,  la  partie  nord  de  II 
Hesse  et  le  plateau  schisteux  du  Rhin,  elles  ne  se  rencontrent  que  dm 
de  petites  localités  étroitement  circonscrites.  Elles  ne  sont  réellement  eih 
démiques  que  dans  les  parties  marécageuses  du  bassin  des  rivières.  Lei 
demeures  un  peu  élevées,  Bonn,  par  exemple,  en  sont  exemptes.  Maislei 
étangs  et  les  fossés  des  forteresses  infectent  certaines  villes,  Jùlich,  Buri- 1 
scheid,  Aix-la-Chapelle.  Mûhry  s'indigne  avec  raison  que  de  telles  causei| 
mortifères,  surtout  créées  par  la  main  de  l'homme,  puissent  se  troiirer  ^ 
dans  aucune  ville  de  nos  pays  civilisés.  Les  principaux  parages  de  l'infeo-  : 
tion  paludéenne  sont  les  grandes  plaines  de  la  Basse-Autriche,  qui  s'é*  . 
tendent  le  long  de  la  rive  septentrionale  du  Danube,  de  Krems  jusqu'ei 
Hongrie,  et  qui  abondent  en  étangs  et  en  marais.  Elle  règne  dans  la  pl^  ^ 
tie  septentrionale  basse  de  la  Silésie;  elle  s'étend  sur  la  côte  plate  dck 
mer  de  l'Est,  à  travers  les  provinces  de  Prusse,  de  Poméranie,  le  Mecklea» 
burg,  etc.  Elle  occupe  de  vastes  espaces  dans  les  contrées  situées  à  roueit 
lie  l'Elbe,  et  y  joue  un  rôle  important  dans  la  statistique  dos  décès.  Elle 
atteint  la  cote  occidentale  du  Holstein  et  du  SIeswig,  où  elle  est  connue 
sous  le  nom  de  fièvre  de  chaume^  maligne  et  souvent  funeste.  Elle  o'ê- 
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argne  pas  les  parages  tnarécageux  du  Hanovre,  les  marclies  d'Olden- 
urg,  les  lieux  bas  et  humides  de  Wcstphalie,  spécialement  les  cercles 
e  Paderborn  et  de  Niedernin,  où  néanmoins  elle  est  rarement  aussi  ma- 
gne que  dans  les  lieux  précédents. 

Ainsi  rinfection  paludéenne  règne  sur  une  étendue  considérable  de  la 
Innc  du  Nord,  spécialement  dans  sa  partie  occidentale.  (Achille  Guil- 

.  Les  affectiom  gastro-intestinales  paraissent  nàitre  de  préférence  dans 
contrées  montagneuses,  dont  la  population  vit  dans  des  conditions  de 
reté  particulières.  Ces  afrections  sont  fréquentes  dans  TErzgebirge 
et  dans  les  cercles  de  Bohême  qui  en  sont  voisins  ;  dans  l'Odenwald  ; 
les  hautes  plaines  wurtembcrgcoises,   comprises  entre  le  Raube- 
idlc  lac  de  Constance;  et  dans  les  contrées  badoises  situées  près  du 
lac.  Celle  région  subit  les  mêmes  conditions  que  le*  canton  de  Zû- 
où  la  gastrite  chronique  se  manifeslo  dans  plusieurs  districts  avec 
'actùrcs  dune  maladie  endémique. 

dysenterie  est  endémique  en  Styrie,  où  elle  parait  presque,  tous  les 
avec  une  extension  plus  ou  moins  f:;rande,  et  où  il  n'est  pas  rare 
Ile  détermine  une  grande  mortalité.  Elle  a  les  mêmes  caractères  en 
(,  dans  différents  cercles  de  la  haute  Autriche,  particulièrement  en 
(burg  et  dans  les  districts  montagneux  de  la  basse  Autriche.  Elle  se 
•Qirc  fréquemment  dans  l'Odenwald,  dans  quelques  contrées  monta- 
toscs  de  la  Bohême  ;  et  elle  est  vraisemblablement  endémique  dans  la 
felc  Silésie,  où  elle  appartient  à  cette  classe  de  maladies  récurrentes, 
î  ne  cessent,  pour  ainsi  dire,  en  aucune  année.  C'est  à  peu  près  la  seule 
^ie  de  l'Allem.igne  du  Nord  où  la  dysenterie  exerce  des  ravages.  Dans 
\îste,  elle  n'est  signalée  que  de  loin  en  loin  et  à  de  grands  intervalles 
temps  et  de  lieux. 

Le  lijphus^  a,  plus  encore  que  la  dysenterie  endémique,  ce  caractère 
fliculicr  de  frapper  presque  exclusivement  sur  les  classes  indigentes, 
i  vivent  dans  des  conditions  anormales  de  nourriture,  de  logement, 
sscfcicc  corporel  cl  d'air  respiré.  Le  typhus  exauthématique  sévissait 
idcmiqucment,  en  1824,  à  Marburg  ;  en  1837,  a  Berlin  ;  pendant  Tété 
185s,  dans  quelques  peliles  communes  du  Sud-Dilmarsch  (Uolstein). 
«si  endémique  dans  quelques  localités  du  Hanovre  et  de  Westphalie, 
il  a  rogné  particulièrement  de  18"8  à  1842.  A  la  même  époque  il 
tissait  avec  pins  d'extension  dans  la  province  du  Rhin.  En  1848,  il  s'est 
endu  fargenicnl  dans  le  Voigtiand  (Saxe  royale),  toujours  sur  les  clas- 
ipau\ri-vs  ;  à  Halle,  dans  les  (piarliers  habités  par  les  indigents  ;  à  Miin- 
&n  (confluent  de  la  Mnlda  cl  de  la  Verra),  où  les  gens  aises,  atteints  de  la 
Hita^ien,  ont  élé  anx  pauvres  ::  4  :  100.  Dans  le  Spessart  (Virchow),  le 
)pkus,  sporadi(pie  presque  en  tout  temps,  devient  assez  souvenl  épidé- 
liqiie  sur  les  habitants  |)anvres.  Mùllcr  en  dit  autant  de  Wiesbadcn.  Les 
incipanx  lieux  d'élection  de  In  mala<lie  appartiennent  donc  à  la  divi- 
)n  nord  occidentale. 
Vapoplexie  enlèverait  12  à  16  habitants  sur  10,000  ;  elle  a  son  çnaxi- 
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mum  (l*inlensité  à  Berlin  et  à  Hamburg.  Les  épidémies  de  fièvre  puerfi- 
raie  ont  sévi  dans  ces  dernières  années  à  Berlin,  Giessen,  Wûrzburg, 
plus  récemment  à  Munich.  Le  tsenia  parait  plus  fréquent  dans  le  Nord, 
plus  rare  en  Franconie  et  en  Wurtemberg.  (Achille  Guillard.) 

La  trichinose  a  probablement  existé  de  tout  temps.  Des  maladies  cpidc- 
miques  sur  la  nature  desquelles  on  n'a  jamais  été  Gxé  doivent  vraiserobla« 
blement  lui  être  rapportées.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  qu'elle  a  ri- 
gnéàPétat  épidémique,  longtemps  avant  Pépoque  où  on  a  pu  lui  aasi* 
gner  une  cause.  La  découverte  du  trichina  spiralis  faite  à  Dresde,  par 
/enker  (1860),  vint  donner  la  véritable  cause  de  cette  maladie.  De  1860 
il  1865,  on  ne  compte  pas  moins  de  40  épidémies  de  trichinose,  ayiit 
sévi  dans  plus  de  trente  localités  différentes.  La  plus  meurtrière  a  éléccHe 
de  Heldcrsleben.  D'après  Lebert  (de  Breslau),  on  y  a  observé  400  mali- 
des et  enregistré  100  décès  sur  une  population  de  2,000  âmes  environ. 
La  dernière  a  eu  lieu  à  la  Gn  de  1869,  à  Schonebeck.  Hamon  émet  I  opi- 
uion  que  la  trichinose  est  devenue  endémique  en  Allemagne.  Les  statisti- 
ques les  plus  modestes  portent  à  deux  mille  au  moins,  les  cas  de  trichi- 
nose qui  se  sont  produits  de  1865  à  1870.  C'est  d'ailleurs  le  seul  pays  oi  j 
elle  se  soit  montrée  sous  forme  épidémique.  Sa  fréquence  tient  d'am 
part,  à  ce  que  l'usage  de  la  viande  de  porc  y  est  très-répandu,  surtout 
parmi  les  classes  ouvrières,  qui  la  mangent  le  plus  souvent  à  l'état  cm, 
ou  après  une  cuisson  insuffisante  pour  faire  périr  les  trichines  ;  et  quei  1 
de  l'autre,  ce  parasite  est  assez  commun,  chez  les  porcs  de  ce  pays.  Or 
il  a  suffi  d'un  seul  porc  trichine  pour  causer  l'épidémie  d'IIeldcrslebeo. 
(Rochard.) 

A.Bavière. 

■ 

m 

Population,  près  de  r),000,000  d'habitants.  Sous  le  rapport  pathologique,  le  roTaun  y^ 
do  Bavière  est  divisé  en  deux  bassins  :  celui  du  Danube  (les  deux  cercles  de  haute  d  ] 
basse  Bavière,  la  Souahe  et  le  haut  Palatinal)  et  la  vallée  du  Rhin  et  de  ses  af11uenl$  (Ifll 
trois  Franconies  et  le  Palatinat).  (Hermann.)  Et,  en  effet,  tandis  que  les  maladies  aigaft 
(fièvres  éruptiveSj  typhoïdes,  inflammations  franches,  catarrhales  ou  parenckifWÊ* 
teuses)  causent  plus  du  quart  des  décès  dans  la  vallée  du  Rhin,  elles  n'en  ainêneirt  ^. 
le  cinquième  dans  la\allée  du  Danube  ;  et  c'est  le  contraire  pour  les  maladies  chrouiipHlf 
(scrofules,  tubercules,  cancer,  hydropisie,  fièvre  hectique,  etc.). 

La  recherche  des  causes  de  décès  les  plus  fréquentes  permet  d^établir  le  tableau 
vaut  (Bertillon)  : 

Maladies  chroniques 480,0  pour  1.000  décc*^. 

—     inQammatoires  niguf'S 100,5  —  — 

Décrépitude  séniic 85,0  —  — 

(îarreau 50,0  —  — 

Apoplexie 50,0  —  — 

Fièvre  typhoïde 57,r>  —  — 

Morts  subites  autres  que  par  npoplexie..    .   .  5i,0  —  — 

Coqueluche 25,7  —  — 

Scarlatine ^    1i,9  —  — 

Rougeole 11,5  —  — 

Morts  violentes  (suicides  non  compris;.     ...  8,1  —  — 

Étal  puerpéral 0,0  —  — 

Vaiiule 5,3  —  — 

Suicides 2,1  — 


GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zones  tempérkf.s.  —  Autriche.        511 

Près  du  tiers  (les  enfants  succombent  avnnl  l'âge  d*un  an,  pnr  suite  de  convuimns  (51 
or  100).  de  faiblesse  de  constitution  (4  pour  100)  ou  de  phthisie  (même  proportion), 
coqtÊtiuche  (4  (tour  iOO),  de  dysenterie  (mcnie  proportion).  Les  décès  par  suite  de 
■ches  sont  do  0,5  pour  100  naissances,  tandis  que  la  Prusse  en  déclare  le  double. 
:hilie  Guillard.) 

(J  résulte  de  la  distribution  des  causes  de  dm>3  que  la  vallée  du  Rhin  est  plus  sa- 
ife  que  la  Yallée  du  Danube  ;  le  Palatinal  ou  Bavière  offre  des  conditions  sanitaires 
■  supérieures.  Ce  cercle  offre  un  des  exeuipics  rares  où  une  puissante  natalité,  une 
M  ctoigration  s'allient  h  une  faible  morlalité  à  tous  les  àgo$.  (Bertillon.) 

B.  Grand-duché  de  Bade. 

Popubtion,  en  18(îi,  un  million  et  demi  d*habitants  environ  et  9i,8  habitants  par  ki- 
■être  carré.  Si  on  en  excepte  quelques  Vaudois,  anciens  émigrés  français,  ce  foj^tile 
filoîrt*  est  exclusivement  habité  pur  des  Allemands,  et  ce  sont  même,  à  proprement 
dcr,  les  vrais  et  seuls  Allemands,  car  c'e>t  le  territoire  de  la  confédération  des  AUe- 

dont  le  nom  a  été,  à  tort,  appliqué  à  toute  la  nationalité  Deutsche. 

la  ville  de  Karlsruhc,  dont  la  population  absolue  est  de  25,000  habitants,  les  causes 
iBKt  les  plus  actives  ont  été,  pendant  la  période  184G-55,  les  suivantes  pour  1,000  décès 
■enui  : 

Ttéercule  pulmonaire,  185;  typhus,  68,5;  bronchite  et  pleurésie  des  adultes,  67; 
nfb/e  et  atonie  enfantine^  60  ;  pneumonie  des  enfants,  55  ;  apoplexie  sançuine  ou 
taap  encéphalique,  51  ;  hydrocéphalie  aiguë  enfantine,  il  ;  éclampsie  enfantine,  41  ; 
sénile,  40  ;  morts  subites  ou  prcs(|uc  subites,  55  ;  cancers,  55,6  ;  diarrhée  en- 

,  27  ;  croup,  21  ;  maladies  du  cœur,  20;  débilité  congéniale,  20;  hydropisie  et 
IK^f.  20  ;  diarrhée  ou  dysenterie,  15,8  ;  méningite  ou  encéphalite  des  adultes,  15  ; 
ttiients  pucrpérau.r,  9  ;  carreau,  7  ;  hernie  étranglée,  5,5  ;  variole,  0.8  ;  choléra  épi- 
faf^iff,  0.  —  In  fait  très-curieux,  c'est  l'aptitude  extrêmement  prononcée  des  hraé- 
b  pour  ïaliénation  mentale  ;  elle  est  près  du  double  plus  marquée  que  chez  les  indi- 
ifcs  des  autres  confessions.  (Bertillon.) 

9*  Aittriche, 

Popiilatiiin,  on  18r>7,  52  millions  d'habitants;  sur  ce  nombre,  les  Slaves  figurent  pour 
^  ni(»itié  ;  Taulie  moitié  se  compose  d'Allemands,  de  Magyars,  de  Latins,  d'Israélites, 
e  thifln»,  il  faut  ajouter  116,000  Zingari  (Ziganes,  Gilanos,  Bohémiens)  ut  21,000  Ar- 
uien>.  Albanais  et  lirecs. 

En  1854  et  siirlout  en  1855,  les  diverses  provinces,  ont  é(é  décimées 
r  le  choléra^  de  telle  sorte  que  la  moyenne  annuelle  des  décès  en  a  été 
iruii  do  plus  de  moitié.  Les  provinces  ont  été  très-diversement  frap- 
es5.  Tandis  que  Salzhurg  a  été  épargné,  que  la  Slyrie,  la  Karinthie,  la 
kowine  et  même  la  Transylvanie  ont  été  à  peine  contaminées,  que  la 
ulo  Aiilriclie  et  même  la  Bohème,  ont  été  peu  atteintes,  d'aulrcs  comme 
strie  ((loerz,  Gradisc?)  ont  vu  s'élever  à  |)lus  du  double  leurs  cliif- 

s  mortuaires;  la  Carniole,  la  Moravie,  la  Silésie,  la  basse  Autriche, 
il  été  fort  maltraitées,  ainsi  que  la  Croatie,  le  Dalmalie  cl  le  Tyrol. 
•ertillon.) 

A.  Istrie.  </c; 

l:ifu'vre  intermittente  et  les  maladie  de  la  rate,  qui  en  sontjH^n- 
'qiRiiccs,  sont  endémiques  cl  rré(|uenlcs.  (hi  y  rencontre  enc^l^ré- 
ucîiinnnl  la  Wi/o/os<',  les  maladies  veimnieuses  et  parasitaires  (gafe,  tei- 
nc,  etc.),  elune  singulière  synliilide  eiulèi;iique,  désignée  sous  le  nom  de 
énlievo  ou  mal  dihrento. 

Au  iiii)i>  i\i\  niai  4800,  on  prévint  le  gouvernement  de  Fiume  qu*une  maladie  conta- 
iruM*.  d'une  ck|h'oc  inconnue,  s'éliit  nianife«itée  au  village  du  Scherlievo,  à  8  milles  à 
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l*cst  de  Fiume,  et  à  5  milles  des  côlcs  de  TAdriatique.  Cambieri  fut  envoyé  par  le  gou- 
vernement pour  étudier  celte  épidémie.  La  lecture  de  son  rapport  ne  Jaisse  pas  de  dovte 
sur  la  nature  syphilitique  de  la  maladie.  Ce  médecin,  d*ailleurs,  le  reconnut  très-bien,  cir 
il  dit  :  «  Cette  maladie  ressemble,  en  quelque  sorle,  à  la  syphilis  épidémique  de  1495  ï 
1494  et  au  tibbens  d*Écosse.  La  description  de  h  première,  donnée  par  Fracastor,  rd- 
somble  absoluirent  à  celle  du  scherlicvo.  » 

Après  s'être  étendu  succrs<ivcment  dans  les  provinces  de  Fiumo.  de  Buccari.  de  Tic* 
codol  et  de  Faccini,  nu  point  que,  sur  une  population  de  15  h  16,000  habitants,  on  conp- 
tail  jusqu'à  3  à  4,000  malades,  le  fléau  s'est  ensuite  concentré  de  plus  en  plus.  Un  lÂ* 
pital  a  été  établi  h  Porlorc  pour  le  traitement  exclusif  de  cette  maladie;  en  1818,  le 
nombre  des  malades  admis  a  été  de  1855  :  dans  ces  dernières  années,  la  moyenne  ni 
plus  été  que  de  353.  Bien  plus,  il  parait  résulter  d'observations  récentes  que  des  mabdiv 
très-di verses,  et  principalement  plusieurs  affeclions*  scrofu^euses  ou  scorbutiques,  sait 
confondues  par  les  gens  du  pays  avec  le  tcherlicvo.  On  peut  donc  dire  que  cette  tnahdii  , 
a  une  tendance  ù  disparaître,  et  que,  si  elle  persisle  à  un  certain  degré,  c'est  grâce  ï  h  I 
malpropreté  et  à  la  misère  des  basses  classes  qui  partagent  leurs  cabanes,  humides  é  \ 
malsaines,  avec  les  animaux  domestiques.  (J.  Rollet.)  j 

L'origine  de  cette  maladie  est  inconnue.  (Cambieri.)  On  prétend  qu'elle  fut  apportée,  «a  j 
1700,  par  quatre  matelots  arrivés,  a\ec  des  femmes,  des  bords  du  l)anube,  après  la  goem  J 
contre  les  Turcs.  f 

B.  Galicie.  ^ 
Une  pnrliii  de  son  territoire,  comprise  dans  le  cercle  de  Zolkiew  et  \ 

jusqu*à  la  frontière  polonaise  russe,  est  très-marécageuse  et  offre  par  con- 
séquent beaucoup  de  fièvres  intermittentes,  de  dysenteries,  de  cachexies  ^ 
paludéennes  et  iVhydropisies  ;  les  rhumatismes  chroniques,  la  goutte^  les 
ulcères  aux  jambes^  le  scorbut  s'y  rencontrent  fréquemment.  On  y  ob- 
serve cette  singulière  affection  du  cuir  chevelu  et  des  cheveux  qu'on  n'a 
jamais  rencontré  qu'on  Pologne,  la  ptique  p(donaise  :  quelques  auteurs 
ne  veulent  y  voir  qu'une  manifestation  de  malpropreté,  mais  les  Polonais 
n'ont  point  le  piivilégo  de  Pincurie  de  la  personne  et  ils  paraissent  avoir  -^ 
celui  de  la  plique.  t 

Dans  le  cercle  de  Wadowizer,  le  goitre  est  très-fréquent,  mais  non 
accompagné  de  scrofule,  ni  de  rachitisme. 

C.  Hongrie. 
Les  maladies  épidémiques  y  sont  fréquentes.  Les  miasmes  paludéM 

régnent  dans  beaucoup  de  vallées,  et  les  maladies  de  poitrine  y  sont  sou-  \ 
vent  observées.  En  été,  les  fièvres  sabutralesy  bilieuseSy  intermittentes^  ' 
les  dysenteries  et  diarrhées  sont  commune?,  et  la  pustule  maligne  s'y  ren- 
contre très-fréquemnient.  Dans  le  comitat  de  liarnnga,  une  des  plus  saines 
contrées  de  la  Hongrie  (température  moycnno,  8"  8),  les  étrangers  con- 
Irartent  \\n  goUre  qui  persiste   même  (juand  ils  ont  cpiilté  le  pavs.  Li 
dys0ÊiÊ^e  y  est  endémique  tous  les  deux  ou  trois  ans;  h  peste  s\  c^t  ' 
faitM^'  en  1759  ;  en(in  le  typhus^  le  scorbut  et  le  choléra  y  sont  fré- 
quents. 

D.  Siléàie  autrichienne. 

L'épidémie  de  typhus  dans  le  cercle  de  Tesclien  n  enlevé  18,(KK>  per- 
sonnes sur  une  population  de  22G,00U  habitants.  Ce  typhus  élait  caracté- 
risé par  des  taches  rosées  typhoïdes  et  par  des  pétéchies  ecchymoliques. 
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»  fièvres  intermittentes  y  prennent  souvent  elles-mêmes  les  caractères 
1  l^pfaus. 

E.  Bohême • 

SiCoée  à  Tanglc  nord-ouost  de  l'Autriche,  elle  se  trouve  limitée  par  une  succession  de 
ifnes  de  montagnes,  qui  sont  :  au  nord-cs^  la  montagne  des  Géants;  au  nord-ouest, 
ntagnes  des  Mines;  nu  sud-ouc^t  et  ou  sud,  les  monts  de  Bohême  ou  forât  de  Bo- 
;  au  sud-est,  les  montagnes  Mœriques  ou  Moraves,  qui  la  séparent  de  la  Stlrsie,  de 
,de  la  Bavière,  do  TAutriche  et  de  la  Morivio.  Le  climat  est  letnpén's  bien  qu'nsscz 
lié.  Au  centre  et  au  midi,  la  température  moyenne  est  de  7%0,  descendant  en  hiver  à 
,4,  pour  remonler  en  viï  à  !Î0".  l)ans  Ii  région  de  la  forêt  de  Bohême,  la  température 
lyeone  est  de  6',i. 

Li  Horavte  est  bornée  a  Test  pr  la  Bohême,  au  nord-est  par  la  Silrsie,  b  Test  et  au 
i-e>t  par  la  Ilon^jrio,  et  au  sud  par  rAulriche.  Ce  pnys.ost,  en  grande  pirtie,  monla- 
nx.  Le  climat  est  froid  dans  les  montagnes,  doux  dans  le  midi. 

Pendant  le  printemps,  on  observe  des  catarrhes  des  voies  dijes- 
ics,  souvent  compliqué^  A^ictère;  les  fièvres  intermittentes  prennent 
nvcnt  un  caractère  typhiquc.  Le  choléra  a  plusieurs  fois  ravage  cette 
lovincc.  Le  tijphns  règne  avec  assez  de  frcciuence  ;  la  dysenterie  est  aussi 
•DiTriime  que  redoutable.  La  fièvre  puerpérale  se  voit  surtout  p  Pra- 
|M.  Enfin,  à  la  suite  des  troubles  politiques,  la  tendance  à  la  folie  a  pris 
■laecroissetnent  considérable  et  surtout  chez  les  femmes. 
F.  Vienne, 

La  Tille  e>t  assise  en  pente,  par  ébges,  regardant  Test  et  le  sud,  du  pied  du  MS'ienerberg, 
pi  termine  les  Alpes  Noriques,  à  la  plaine,  où  coule  le  Danube.  Elle  occupe  trois  plans 
■po^iosc^  et  les  pentes  qui  mènent  de  Tun  à  Tautre.  Le  premier  plan  (  st  dans  la  phûne, 
■  lireau  du  fleuve  ;  le  second  plan  est  occupé  par  la  ville  et  par  les  fauboui^s  de  droite 
•Je  ^'auche  :  le  troisième  plan  comprend  les  faubourgs  les  plus  élevi's.  Température  : 
*^ffnne  maximum  de  ilix  ans,  35",y0;  moyenne  minimum,  —  Kj",!?  (de  1828  à  187)7). 
<*ïent>  I»*  plus  souvent  régnants  sonl  de  la  récion  de  l'Oiu^sl. 

}^  /topubtion  était,  en  1858,  de  550,001)  àme>;  le  chiffre  niojen  de  la  mortalité  est  de 
^•lOI;  re  qui  donne  une  moyenne  annuelle  de  45  décès  pour  l;000  habitants.  (Griniaud 
Caux  I 

La  mortalité  au  i^'rand  hôpital  de  Vienne  est  d'environ  15  pour  100  par 
»  pour  les  deux  sexes;  mais  elle  se  réduit  à  10,  si  Ton  écaric  les  morts 
'  tuherntlisalion  pulmonaire;  celle-ci  donnant  à  elle  ^.cule  le  (,uarl 
'iroii  drs  dcccs.  Les  autres  maladies  les  |)liis  fréquentes  sonl,  toujours 
*  lOO  entrées  :  la  syphilis,  le  typhus  (fièvre  typhoïde)  et  k»  affedions 
arrhales  des  poumons,  le  rhumatisme  et  les  catarrhes  des  voies  diyestives^ 
accidents  paludéens,  les  pneumonies,  les  ophthalmies  et  les  affections 
ébrales  ,  la  variole.  Se  présentent  aussi,  mais  avec  une  fréquence  bien 
lins  accusée,  les  inllammatiinis  du  tissu  cellulaire,  les  pleurésies,  l.i 
ritofiite  cl  les  accidents  puerpéraux^  la  rowjeole  et  les  autres  exanthè- 
X  Ces  résultats  portentsur  une  |)criode  de  dix  années  (  1855-02).  (Hrr- 
lon.i 

t;.  Pola, 

Principal  |)ort  milibire  de  FAutriche.  situr  ù  la  pointe  sud  de  l'istrie.  Le  climat  a  tous 
canirtries  dos  rlinirits  clinnds  maritimes;  la  lempéi^ature  y  est  assez  uniforme  en  été 
en  hi'oi  .  Pondant  l'été,  on  sent  parfois  le^  atlcinlcs  énervant  s  du  nirocco.  Le  sol  a 
ir  bas*»  un  calcaire  compacte  d'une  dureté  métallique,  préjicnt.mt  de  nombnMisos  cit- 
!<*«,  comblées  pr  de  l'argile  qui  forme  aussi  au  fond  des  vallévs  un  sous-sol,  recouvert 
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d*une  couche  plus  on  moins  épaisse  de  terre  TégêUle.  Dans  ces  fallées,  Teau  de  pluie  sV- 
cumule  à  la  laTeur  de  ce  lit  d*argile  ;  de  là  des  foyers  pennaoeiits  d'ànanatkios  palustm. 
L'insalubrité  esceptionnelle  de  Pola  est  due  à  la  fiètre  iiiiermitienU  qui,  chaipie  été,  | 
séfit  à  l'état  épidéinique  jusqu'à  constituer  90  pour  100  du  diiflre  total  des  malades.  Pen- 
dant une  période  de  cinq  années  (i8(>3  à  1867),  deui  fortes  épidémies  de  fiètre  intermit- 
tente ont  été  obsenrées,  lune  en  1804,  Tautre  en  1860.  (Ang.  Jilek.)  Dans  la  première, 
h  fièvre  a  atteint  27  hommes  sur  100  du  contingent  des  troupes  de  terre  el  de  mer  que  r» 
fermait  la  ville,  et  constituait  90,0  pour  100  du  chiffre  total  des  maladies  (la  syphilis  eth 
gale  non  comprises) .  La  mabdie  est  rare  en  hiver.  On  a  pu  croire  que  les  vents  d'ooert 
apportaient  les  émanations  du  delta  du  Pâ,  situé  en  iace.  U  iaiil  pour  ceb  que  ces  éM- 
nations  parcourent,  en  gardant  toute  leur  intensité,  les  60  oo  70  milles  qui  représeiM 
à  cette  hauteur  la  largeur  de  l'Adriatique  ;  et  alors  ce  seront  les  locililés  sitnées  à  VmÊâ 
qui  en  souffriront  les  premières.  Or  il  est  démontré  que  dans  toutes  les  villes  de  la  cil 
ouest  de  Tlstrie  :  Capoid'istrta,  Isola,  Bujc,  Imago,  Cittanova,  Parenzo  el  Rovigno,  b  A* 
vrc  intermittente  restait  bénigne  et  que  Pob  faisait  exception  sous  ee  rapport.  (Schrdtj 
Cest  donc  à  une  cause  tout  à  fait  locale  que  doivent  être  atlriboces  les  fièvres  de  Pola,  t 
trcs-probablement  a  Texistence  d'un  sous-sol  argileux  dans  les  vallées.  Cette  influence  à 
l'argile  sur  la  production  de  la  ficvrc  intermittente  a  été  depuis  l<m3ues  années  signUi 
par  Linné. 

i(y  Suisse. 

Le  pbtenu  central  des  Alpes,  qui  constitue  presque  toute  b  Suisse,  est  à  une  altitoli 
moyenne  de  300  à  500  mètres  dans  ses  parties  les  plus  déclives.  Le  dimal  de  cette  coo- 
tréc  est  essentiellement  continental  ;  il  peut  être  compare  à  celui  de  notre  région  voip 
gienne;  Genève  (altitude,  578  mètres),  Zurich  (407  mètres)  ont,  couune  Meti,  9*  et 
moyenne  thermométrique  annuelle  ;  elle  est  à  Lausanne  (altitude,  506  mètres),  à  Bill' 
(24.')  mètres)  de  O',.'),  ce  qui  est,  à  très-peu  près,  la  moyenne  de  Strasbourg. 

La  température  décroît  à  mesure  qu*on  s'élève  sur  les  hauteurs;  de  plus,  les  variai 
diurnes  sont  plus  prononcées  dans  ks  climats  alpestres.  A  Saint-Moritx,  bourg  de  la  Hai 
Engadine  (Grisons],  dont  l'élévation  est  de  1 ,726  mètres,  on  voit  souvent  le  matin,  eu 
été,  les  toits  et  les  prairies  couverts  de  neige.  L'orientation  des  localités  ne  les  pi 
pas  toujours  des  variations  brusques  de  température  si  nuisibles  à  la  santé.  (Gigok 
Suard .  ) 

Voici,  d'après  Marc  d'Espinc,  le  tableau  des  ravages  causes  parlccllo- 
léra  en  Suisse,  pendant  l'année  1855.  t 


I 


LOCALITÉS 

CilOLÉBISIKES. 


Bàle  fville^ 

Bâie  '^campagne  .    .    .   .   . 
Tessin  (2  dislrîcls) .   .    .    , 

Zurich  (dislrici;. 

Genève  i canton; 

ToTADX  cl  nonibres  moycn> 


y. 

o 


20,108 
i7,88r) 
53,800 
18,802 
0'^140 


CHIFFRES  ntELS. 


CM  DR 
CIIULÉIU 


303 

501 

430 

215 

02 


1,0  iO 


GUÉRIS 


104 

204 

100 

101 

42 


8il 


MORTS. 

205 
210 
2iO 
114 
50 


825 


CHIFFRE 

PROnORTIONXEL 

A  100. 


gc£ris. 

48,0 
58,5 
43,0 
47,0 
45,7 

50 


VORTS. 


51,4 
41,7 
50.4 
53,0 
54,5 


50,0 


CniFFCE 

PROIK>ltTI0\?(n 

A  1000  UAB. 


CAS. 


15.4 

10,5 

8,t 

4.4 

i.4 


<K7 


Okcis. 


7,0 
4.6 

en 


'M 


«  Si  Ton  ajoute  aux  1,646  cas  de  ce  tableau,  quelques  centaines  de  cas 

pour  répidêmied'Argoviede  1854,  et  celles  du  Tessin  de  1849,  on  IrouîC  - 

(|ue  la  Suisse,  entièrement  préservée  pendant  la  première  in?asioB,  t  ;* 

fourni  un  conlingent  de  2,000  cas,  dont  i  ,000  décès  environ, à  la  seconde  ' 
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msion  qai  a  ravagé  l'Europe  pendant  neuf  années.  Ces  chiiïrcs  oquiva- 
li  à8  cas,  dont  4  décès,  pour  dix  mille  débitants^  et  67  cas,  et  34  décès 
irdîx  mille  habitants  des  localités  cholérisées. 

k  Ainsi,  ladivièrae  partie  de  la  Suisse,  les  plaines  voisines  des  frontières 
nord,  au  sud  et  à  Touest  :  voilà  tout  ce  qui  a  été  atteint  et  atteint  très- 
êrcment.  Quant  au  degré  de  gravité  delà  maladie  pour  ceux  qui  étaient 
nts,  Tcgalité  moyenne  des  chiffres  des  guérisons  et  des  décès  montre 
Ble  eholéra  à  été  au. moins  aussi  grave  en  Suisse  que  partout  ailleurs. 
canton  de  Bàle-campagnc  a  eu  seul  un  peu  plus  de  guéris  que  de  morts  ; 
Mies  quatre  autres  cantons,  le  chiffre  des  décès  a  plus  ou  moins  dépassé 
■i  des  guérisons. 

m  En  résumé,  si  la  Suisse  n'a  pas  maintenu  Tentière  intégrité  de  son  ter- 
aire  vis-à-vis  du  choléra,  on  peut  dire  qu'en  dehors  de  quelques  plaines 
la  périphérie,  la  vraie  Suisse,  la  Suisse  alpine  a  été  complètement 
argnéc.  »  (Marc  d'Espine.) 

Le  crélinisme  est  endémique  dans  plusieurs  cantons  [voy,  Crétims^ie, 
X,  p.  203),  ainsi  que  le  goitre. 
A.  Genève. 

Ce  canton  occupe  une  surAice  allongée,  au  milieu  d*une  vallée  comprise  entrp  le  Jura 
fe  mont  Salève,  qui  court  du  nord-esl  au  sud-ouest.  Deux  venls  y  rognent  habituelle- 
Ht,  le  nord-est  qui  s*accompagnc  de  si'cheresse  et  amène  le  froid,  le  vent  de  pluie  et 
nà,  venant  du  sud-ouest.  Altitude,  380  mètres  en  moyenne.  Température  moyenne, 
^.  Population  du  canton,  en  1855,  calculée  d*après  le  recensement  de  1843,  selon  la 
i  d'accroissement,  68,281.  Moyenne  annuelle  des  naissances  (1854  et  1855),  1,560. 
lyenne  des  décès  pour  les  deux  mêmes  années,  1,470.  Excédant  des  naissances  sur  les 
Àty  90.  La  moyenne  mortuaire  est  de  beaucoup  moins  élevée  si  on  la  calcule  sur  une 
iriodede  treize  années  (1838-1855),  et  n'atteint  plus  (les  morts-nés  non  compris)  qu*au 
mbre  de  1,200  dm^s.  Le  rapport  moyen  pour  dix-huit  années  est  pour  le  canton  de 
Mldtkês  pour  105,3  naissances.  Des  deux  saisons  (hiver,  été),  la  saison  froide  voit  sur- 
lir  un  nombre  plus  élevé  de  décès  que  la  saison  d'été.  Les  morts  violentes  (suicide,  ho- 
oide,  accidents,  etc.)  représentent  annuellement  en  moyenne  4,1  pour  100  du  total  des 
>ès.  (.Marc  d'Espine.) 

Tableau  des  malailies  causes  de  décès  dans  le  canton  de  Genève  pendant 

treize  ans  (1838-1855).  (Marc  d'Espine.) 

COMBIEN 
NOHBRR  POrn  1,000  DÉi:ÈS 

MALADIES.  ADSOLÙ.  GÉNÉRAUX. 

!•  Accule  nts  morbides. 

Apoplexie  cérébrale 

Mort  subito  syncopale  ou  cardiaque 

Hémorrhagies  diverses ^       1,11.*»  00,1 

Afioplexie  pulmonaire  et  aulres  accidents  mur- 
bi«le$ 

2*  Inflammations  simples. 

Encéphalite  aiguë 

Pneumonie 

PleoréMe 

Brwichite  aip^uê 

Gi*tro-€ntérile.  • j 

Entérite j 

Péritonite  aiguë  primitive 

Étranglement  interne,  iléus,  invagination,  hernie 
élranjrl^ 00  5,0 


17t> 

1,007 

72 

473 

10,2 

59,7 

4.2 

28,1 

511 

30.3 

08 

4,0 

•      ••••• 
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ll.\LA..iES. 

Hépatite 

Péricardite  csscnlicllo 

Myélite  aigur 

Phlegmon 

ÉryHpèle 

Gangrènes  locales  et  générales 

S*"  Maladies  aiguët  spécifiques. 

Encéphalite  et  méningite  tuberculeuses 

Angine  et  croup  diphlhériliqucs 

lliiumalisme  orliculaireaigu 

Coqueluche 

Itougcolc 

Scarlatine 

Variole 

Fièvre  typhoïde 

Dysenterie 

Fièvres  intermiitcnlcs 

Choléra  asiatique  (1856) 

Angine,    pustule    maligne,    morve    aiguû    cl 


KOHME 

rovfti^DÉdi 

ABSOLU. 

40 

2,4 

15 

o,« 

13 

0,7 

53 

i.« 

59 

2.3 

67 

4,0 

583 

3K5 

260 

15,7 

3.) 

2,3 

187 

li.O 

112 

6.6 

85 

4.9 

41 

2,4 

597 

55,4 

52 

5.0 

8 

0.4 

rs 

3,0 

Purpura  hémorrhagir|ue,  tétanos  spontnné,  phlé- 
bite, pcmphiguA,  Z'>na 


4»  Maladies  aiguës  spéciales. 

Malarlies  spéciales  aux  nouveau-nés 

—  —        à  h  grosscfse 

Suites  aiguës  de  coucher 

r 

5*  Maladies  chroniques. 

Inflammation  (-hronique  des  centres  nerveux. .   . 
—  —       des  organes  thoraciques. 

Anévrysmc  des  gros  vaisseaux 

InllanimaN  chronique  des  organes  abdominaux. 

0"*  Dialhcscs. 
Dialhèsc  scrofuleuss 

—  tuberculeuse 

—  cancéreuse 

Rhumatisme  chronique  et  goutte 

Albuminurie.    . 

Diabète 

Dialhèsc  calculeuse 

—  syphiliti<|ue 

Alcoolisme 

.\liéiiulioii  mentale 

Kpilepsit' 

Convulsions  <lu  jeune  âge 

Cuises  indéltrniinées '.'04  57,0 

Les  cliilTrcs  de  léllialilé  les  plus  élevés  npparticnneiil  :  1"  à  la  iliati 
Inbercufeuse  ;  sur  les  150  décès  p.  1000  aflérant  à  cet  ordre  de  malad 
\\  l  se  ra|)porUnl  à  hjïhthisie  pulmonaire  cl  les  autres  ('20  p.  1,000 
la  péritonite,  à  Vcntérite,  en  un  mot  à  la  tuberculisalion  abdominale. 
on  ajoute  les  espèces  tul)erculeu>es  aiguës  (encéphalite,  méningite)y 
arrive  à  la  relation  :  iCO  décès  p.  1,000.  Enfin,  en  ajoutant  encore 
décès  par  h^moplijsie,  on  trouve  pour  la  totalité  des  cas  où  la  dialh' 
tuberculeuse  a  élé  la  cause  première  et  principale  de  mort,  167  (1(h; 
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1,0 
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5.0 
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0,0 
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I;  2"*  aux  maladies  inflammatoires  chroniques  des  organes  tho- 
.  A  ce  groupe  appartiennent  :  les  diverses  maladies  organiques 
,  y  compris  celles  des  valvules  et  des  gros  vaisseaux  (763  décès. 
,000);  les  diverses  formes  de  catarrhe  dironique  des  bronches 
îcs.  46  p.  1,000);  V hydrothorax  (550  décès.  20  pour  1,000);  la 
ùe  chronique  non  tuberculeuse  (H  décès.  0,6  p.  1,000);  enfin 
ésie  chroniq'iey  Vemphysème  pulmonaire  cl  Vasthmej  ensemble 
ou  0,8  p.  1 ,000  ;  ù""  aux  accidents  morbides j  indiqués  au  tableau  ; 
iieumonie.  Elle  est  particulièrement  dangereuse  pour  les  jeunes 
il  surtout  pour  les  vieillards  de  50  à  60  ans;  5"*  2lux  phlegmasies 
es  des  organes  abdominaux.  Ce  groupe  comprend  Vente'rite  ou 
chronique^  non  tuberculeuse  (319  décès.  18  p.  1,000)  ;  Vhépa- 
nqiie  non  caDcéreuse  (193  décès.  11  p.  i  ,000)  ;  Vascite  (86  dé- 
p.  1,000);  \qs  affections  ou  catarrhes  chroniques  de  la  vessie 
c?.  Op.  1,000)  ;  les  affections  chroniques  des  reins  (31  décès. 
OOO)  ;  0"  à  la  diathèse  cancéreuse.  Voici  la  série  des  localisations 
?es  : 

;r    lie  rc>toniac 45    décî's  pour  100  décès  cancéreux. 

Hc  l'ulérus 15  —  —  — 

(lu  foie 12  —  —  — 

«les  s^ins. 8,5  —  —  — 

de  l'œsophage. 0  —  —  — 

«les  intestins 3,3  —  —  — 

dos  ^Mandes  cxléiicurcs  (tliyroïde, 

parotide,  axillairc5,  iuguinales)..       3,2  —  —  — 

du  rectum 3  —  —  — 

t\r.  I.i  pe.iii 1,7  —  —  — 

de  la  hoiiclic 1  —  —  — 

do  os 1  -  —  — 

tic  l'œil 0,0  —  —  — 

d«'<  (jfîî.incs  génitaux  n.asculin$.  .    ,       0.6  —  —  — 

d«  >  ovaires 0,1  —  —  — 

des  reins 0,3  —  —  — 

ièvre  typhoïde.  Elle  est  endémique  à  Genève,  comme  dans  le 
'F-iirope  ;  mais  elle  apparaît  en  certains  temps  et  dans  diverses 
rcîîlrointes  sous  forme  épidémiquc  limitéç  ;  8°  à  la  yastro- entérite 
^rile  aiguë.  Dans  ce  {groupe  sont  compris  les  décès  survenus  à  la 
maladies  plus  ou  moins  fébrilc.'î,  et  offrant  des  symptômes  gas- 
irjnes  ;  par  exemjde  tous  les  cas  (|u'on  désigne  sous  les  noms  de 
<trique  on  bilieuse,  qui  ne  se  rattachent  pas  à  la  (lèvre  typhoïde; 
hle'jmasies  chroniques  des  centres  nerveux  ;  à  savoir  :  ramollisse- 
t  la  pulpe  nerveuse  et  phleymasies  des  membranes  du  cerveau  ou 
3elle  ;  10'' à  Va  bronchite  aiguëy  maladie  particulièrement  dange- 
ez  les  enfants.  (Marc  d'Espine.) 
nce  des  saisons  sur  la  morbidité  est  exposée  comme  il  suit  par  Lombard  (de 

nuilailies  inflammatoires  sont  fré({ucnlcs  en  hiver  et  au  prinlenips  ;  le  maximum 
lie)»  tombe  >ur  janvier  et  février,  tandis  que  le  maxinmm  des  déc(\s  correspond  \\ 
là  mars.  I^  inininiuni  des  maladies  tombe  sur  l*automne,  mais,  û  celte  époque, 
lié  est  plus  grande,  do  telle  manière  qu'à  un  petit  nombre  do  mulades  correspond 
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DO  assez  grand  oooiLre  de  décès.  S*  Les  mabdîes  bUêemaa  sagmenteDl  leDtemeDl 
ctaàre,  époifat  do  mminniiD,  jusqu'à  mai  :  font  un  laat  rapide  eo  mai  et  juin,  ép 
manmoDi,  ci,  dés  lors,  dimÎDueat  lentemeol  jusqu'à  drcfinbre.  5*  Les  nnbdies 
tismaUt  sont  surtout  fréqueDles  au  priotemps  et  en  fairer,  et  deriennent  fort  i 
aoloonie  et  surtout  en  été.  4*  Les  maladies  tÊérralgiqma  sont  très-firéquentes  au  pr 
et  très-rares  en  été  et  eo  automne.  5*  Les  maladies  héwÊorrkagiqmeê  sont  fréqi 
graTes  an  printemps  et  en  automne,  rares  et  bénignes  en  loTer  et  en  été.  6*  Les 
eaiarrkmkê  aiçwèM  sont  fréquentes  en  hifer  et  an  printemps,  et  rares  en  autom 
été.  T*  Les  nnladies  érmpiûet  tparadiqmn  sont  fréqnentes  an  printemps  et  e 
rares  en  lÔTer  et  en  automne  ;  les  maladies  érupti^es  épidéwnqma  présentent  v 
forte  prédominance  du  printemps  sur  toutes  les  autres  sabons.  8*  Les  mabdies  : 
liqueê  paludéennes  sont  fréquentes  en  été  et  au  printemps,  et  rares  en  auton 
Inîrer.  9*  Les  ferres  typhakUs  ont  leur  maximum  en  octobre  et  leur  minimum 
et  la  disproportion  entre  les  deux  mois  extrêmes  est  très-considêrable,  car  on  coi 
fièvres  typhoïdes  en  octobre  pour  une  en  mars.  La  mortalité  occasionnée  par  h 
typhoïdes  est  à  son  maximum  en  octobre,  et  à  son  minimum  en  juillet.  (Lomban 

B.  Zurich. 

Pendant  Tannée  1853,  près  d*iin  millier  de  malades  (941)  ont  i 
gnés  à  la  clinique  du  professeur  I^bert;  sur  ce  nombre,  88  sont  i 
ce  qui  donne  une  mortalité  de  9,5  pour  cent  malades. 

Les  maladies  qui  ont  été  le  plus  souvent  obsenrces  sont  les  suiv 
1"*  maladies  typhoïdes,  comprenant  le  typhus  abdominal  proprcm 
(fièvre  typhoïde),  et  le  typhus  abortif  (lebert)  ;  elles  représentent 
seules,  environ  le  quart  (23  p.  100)  des  maladies  observées.  El 
occasionné  10  décès  sur  100  maladies  de  ce  groupe,  et  25  pour  i 
ces  généraux  ;  2"*  maladies  des  voies  digestives  (14  p.  100)  ;  dans  o 
brc  les  cas  les  plus  fréquents  étaient  les  catarrhes  gastro-intesi 
depuis  Vembarras  (jaslrique  et  la  diarrhée  simple,  jusqu'aux  caï 
dysentériformes  du  côlon  (Lcberl)  ;  3**  les  affections  varioleuses  (8  f 
dont  la  majeure  partie  est  constituée  par  des  varioloides;  4^  les  nu 
des  voies  respiratoires:  elles  sont  fréquentes  (près  de  10  p.  100  ma 
celles  que  Ton  observe  le  pins  souvent  sont  la  pueumoniey  hpleï 
la  bronchite^  et  les  tubercules  pulmonaires;  5**  le  rhumatisme  artit 
aigu,  à  lui  seul  représente  plus  de  3  p.  100  des  maladies.  Il  a 
presque  épidémiquemcnt  pendant  la  seconde  moitié  du  printem 
1853  ;  6^  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  sont  exact 
aussi  fréquentes  que  TalTection  rhumatismale,  de  laquelle  elles  Aé 
le  plus  souvent. 

On  a  observé  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale  (2  à  3  p.  lOi 
névralgies,  les  maladies  cutanées ,  les  lésions  de  l'appareil  locon 
(périostites^  arthrites  vertébrales,  etc.),  et  les  maladies  des  orgaoi 
naires  et  générateurs  {maladie  de  Brighty  mélrite^  phlegmasie  d» 
cellulaire  du  bassin^  etc.).  Dans  ce  nombre  ne  sont  pas  comprises  les  i 
dies  vénériennes  ;  elles  sont  assez  fréquentes  et  représentent  15,7  p. 
des  maladies.  La  chlorose  est  observée,  mais  rarement  ;  encore  rnoi* 
quente  est  h  fièvre  intermittente^  La  rarclé  de  cette  maladie  à  Zaril 
dans  ses  environs  est  un  des  faits  caractéristiques  de  sa  topograpiii^ 
dicale.  (Lebert.)  Â  part  les  lombrics  et  le  tœniUy  les  parasites  sont n 
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rtkriocéphaley  si  fréquent  dans  la  Suisse  occidentale,  ne  se  rencontre 
lia,  tandis  que  le  tasnia  soHum y  est  commun.  (Lcbcrt.) 

*  Russie. 

Rnssie  et  la  Pologne  teprésentcnt  dans  leur  ensemble  une  immense  plaine  trisie 
ootone,  entrecoupée  de  lacs  et  de  marais,  couverte  de  forêts,  et  ouverte  aux  vents 
qui  soafflent  de  TAsie.  (J.  Rochard.)  Tout  le  pays  compris  entre  le  Dnieper  et  le 
,  la  mer  d*Azof  et  la  mer  Caspienne,  n*est  qu'une  vaste  steppe.  Dans  toute  cette 
1  le  cfimat  est  plus  rigoureux  que  ne  le  comporte  la  latitude. 
eou,  latitude  55*45'.  Température  moyenne  annuelle,  -h  4*,5^.  Pétersbourg,  latitude 
'.  Température  moyçnne  annuelle,  +  5*,8.  La  température  moyenne  varie  moins 
it-Pctersl)Ourg  qu'à  Moscou.  Dans  cette  dernière  ville,  la  température  moyenne  de 
r  est  de  —  11*  ;  celle  de  Télé,  de  + 19*;  ainsi  la  différence  est  de  30*,  tandis  qitli 
Fétersbourg  elle  est  seulement  de  27*. 

population  appartient  k  trois  races  bici^  distinctes  :  caucasique»  mongole  et  hyper- 
une.  Chacune  de  ces  races  comporte  un  certain  nombre  de  divisions  ou  de  ra- 
i  secondaires.  A  la  famille  hyperboréenne  appartiennent  les  Samoïèdes,  au  nombre 

à  12,000  individus.  Outre  ces  principaux  rameaux,  on  compte  encore  en  Russie 
ibiEs  nomades  de  races  incerbines,  errant  au  nord  et  à  Test  de  la  Sibérie,  et  coni- 
Dt  environ  un  million  d*hommes.  (Dubois.) 

rigueurs  du  climat  de  ces  régions  sont  surtout  ressenties  par  les  jeunes  enfants;  la 
lité  du  jeune  âge  est  considérable,  et  là  cause  principale  n'est  autre  que  les  vents 
ts  et  glacés  du  nord-est,  dont  les  provinces  centrales  et  occidentales  de  Tempire  te 
«t  seules  plus  ou  moins  garanties.  La  plus  forte  mortalité  s'étend  depuis  la  Siliéric, 
!nn  et  Vialka,  et  atteint  son  maximum  k  Mjni-NoAOgorod,  dans  un  triangle  dont  la 
e  est  la  base,  et  suivant  la  direction  dans  laquelle  les  vents  du  nord-est  soufDeiit 
e  plus  de  violence.  Partout,  dans  ces  pays,  sur  1,000  décès  généraux,  il  y  en  a  plus 
\  d^enfants.  (Uermann). —  A  Test  et  à  Touest,  la  mortalité  infantile  commence  à  di- 
r;  clic  est  à  Orenbourg,  de  584;  à  laroslav,  de  583;  à  Ârkhangel,  sur  la  mer 
le,  de  522  pour  1,000.  De  Fouest  vers  le  centre,  dans  une  direction  qui  comprend 
isk,  Kalouga,  Toula,  Rczan,  Vladimir  et  Koslroma,  la  mortalité  des  enfants  est  au- 
s  de  400  en  général,  et  rarement  plus  considérable.  Dans  le  midi  de  la  Russie,  sur 
endue  limitée  au  sud  par  la  mer  Noire  et  la  ntcr  d'Azof,  au  nord  par  Orel,  à  Test 
conescb.  à  l'ouest  par  Kiev,  la  mortalité  est  aussi  considérable  que  dans  les  localités 
lins  favorisées;  elle  approche  en  général  de  600  décès  par  1,00U  naissances.  A  Test 
te  région,  dans  retendue  d'un  plateau  qui  a  pour  base  la  mer  Caspienne,  qui  s*étend 
est  ju.^qu*â  Kasan,  et  vers  le  centre  jusqu'à  Tambov,  la  mortalité  du  jeune  Age  est 

considérable  ;  ainsi  à  Astrakhan ,  elle  est  seulement  de  402  pour  1 ,000  ;  mais 
içmente  dans  les  localités  exposées  plus  directement  aux  vents  qui  viennent  de  Test; 
linsi  qu'à  Kasan,  elle  est  de  506  par  1,000  ;  au  contraire,  dans  l'intérieur,  elle  est 
Ire;  à  Pcnza,  la  mortalité  infantile  n'atteint  que  477,  cl  à  Tambov,  que  428  par 
\  naissances. 

résumé,  les  vents  les  plus  dangereux  pour  le  jeune  âge  sont  ceux  de  lest  et  du  nord- 
stb  mortalité  infantile  est  d'autant  plus  élevée  que  les  localité»  sont  plus  directement 
•ées  à  cette  funeste  influence.  Joignez  à  cela  le  manque  d'une  nourriture  convenable, 
fiiwt  d'habillements  et  de  logements  |)Our  se  garantir  contre  les  températures  rigou- 
Ki,  l'absence  de  soins,  de  secours  et  de  surveillance,  et  vous  aurez  l'ensemble  des 
Ki<{ui,  suivant  liermann,  déterminent  celte  énorme  mortalité  pendant  le  jeune  âge. 

^lyphtis  pétéihial  est  endémique  dans  les  provinces  russes  de  la  Balti- 
'')  et  aussi  en  Pologne.  Je  n'ai  pas  pu  savoir,  dit  Hirscli,  a  quelle  dis^- 
^  de  la  côte,  vers  Tinlcrieur,  s'étend  le  typhus  endémique  ;  la  grande 
Vicncedeccs  irruptions  épidémiqucs,  en  1821  et  1822,  à  Novogorod; 
'830  cl  1851,  on  Courlandc;  en  1859,  à  Pétcrsbourg;  en  1842  et 
"^9  sur  toute  rétendue  de  la  Courlande,  de  IRsthonie,  de  la  Livonie, 
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et  de  là  à  Kovno,  à  Wilna,  à  Moscou,  et  d'autres  lieux  cocore,  îndiqH 
cependant  que  l'endérnie  typhique  est  sérieusement  établie  daus  ces  pw 
«;cs.  Les  renseignements  font  défaut  sur  le  lyphus  en  Pologne  ;  on  entci 
souvrnl  parler  des  importations  de  la  maladie,  de  ce  pays  dans  lespr 
vinces  de  Courlande,  de  Silésie,  do  Galicie.  Mais  on  ne  saurait  affirm 
que  les  épidémies,  qui  par  exemple  ont  régne  en  Galicie,  pendant  lésa 
nées  1825,  182G,  1851,  1832  et  1840,  élnient  originaires  de  Pologi 
(Uirscli.) 

Pendant  les  années  1864-65,  Saint-Pétersbourg  et  quelques  proTÎn 
furent  éprouvéps  par  une  épidémie,  pendant  laquelle  régnaient  tout  i 
fois,  le  typhus  pétéchialy  la  fièvre  récurrente  ou  fièvre  à  rechutes  et 
fièvre  typhoïde  épiiléinique. 

Ce  n*était  pas  la  première  fois  que  la  fièvre  à  rechutes  se  montrait  en  Russie.  En  i8l 
clic  avait  scvî  Irès-gravcincnt  à  Moscou,  <  l  la  fièvre  typhoïde  avait  régné  après  elle.  (Gwi 
livoy.)  Bernstein  l'avait  observée  h  Odessa  en  4804;  celle  niéme  année,  Pclikan  père  m 
à  Moscou  une  affeclion  qui  avait,  avec  la  forme  bilieuse  de  la  fièvre  récurrente,  de  graÉ 
analogies.  Dans  ces  deux  circonslanccs,  'celte  fièvre  ne  frappa  qu*un  nombre  trop  peo  a 
sidénibîe  de  personnes  pour  que  Ton  puisse  réellement  lui  donner  le  nom  d'épidémie. 

Il  en  fut  autrement  ù  Saint-Pétersbourg.  La  maladie  se  montrait  au  commcncemcot 
IVié  de  1864  ;  se  développait  en  juin  et  juillet  et  conlinuait  à  sévir  pendant  raukNOM 
riiiver  de  1804-05.  Au  début  de  l'épidémie,  la  fièvre  récurrente  donnait  la  proportii 
1  décès  sur  20  malades  soignés  dans  les  hôpitaux  ;  dans  son  plus  grand  dévetoppooNi 
i  décès  sur  10  ou  sur  12.  Le  typhus  pétéchial,  bien  plus  meurtrier,  produisait  \  àk 
sur  5  malades,  cl  mémo  sur  4,  dans  quelques  hôpitaux.  Depuis  les  premiers  jours  deTéj 
demie  jusqu'au  12  mai  1805,  c'cst-h-dire  pendant  la  durée  d'une  année  cuTiron,  ila  j 
reçu  dans  les  hôj)itaux  civils  cl  militaires  de  Sainl-Pétersbourg  23,224  malades,  sur  il 
quels  3,582  sont  morts  ;  ce  qui  donne  une  mortalité  de  15,4  pour  100.  Sur  ce  nombre, 
fièvre  récurrente  compte  pour  12,777  entrées  cl  1,023  décès  (mortalité,  12,7  pour10l| 
le  typhus  pour  10,447  entrées  cl  1 ,959  décès  (mortalité,  18,7  pour  100).  (Van  den  CoTffâ 

Eu  même  tempj  qu'elle  régnait  dans  la  capitale,  répidémie  se  nM 
trait  aussi  dans  plusieurs  districts  du  gouvernement  de  Saint-Pétersl 
(Novaïa-Ladoga,  Gdow,  Peterliof  et  Tsarkoë-Selo)  et  sur  quelques  poil 
du  gouvernement  de  Novogorod  ;  parliculicrement  sur  le  trajet  de  la  lij 
ferrée,  comme  si  elle  était  portée  de  la  capitale.  C'était  partout  le  lyf 
pétéch'ial  (\\ic  Y  on  observait  dans  ce  dernier  gouvernement  ;  ainsi  que 
ceux  de  Pen/n,  de  faiiridect  de  Karkow.  Dans  quelques  autres  (Astraklii 
Viicbsk,  Minsk,  Volliynie,  Vladimir,  Kalouga,  Kiev,  Koursk  et  Toula), lïj 
pidémie  de  fièvre  typhoïde  ne  prit  qu'un  développement  peu  considénhii 
et  ne  donna  pas  une  grande  mortalité.  Nulle  part,  la  fièvre  récunenltU 
se  montra  avec  la  môme  gravité  qu'à  Saint-Pétersbourg.  (Doubowilski^ 

La  fièvre  typhoïde  a  rogné  encore,  sous  forme  épidémique,  en  1826,^ 
Dorpral;  euLSÔi-iSoG,  à  Milau;  en  1840-1841  et  1845.1847,à  Pélaf 
bourg;  en  \ 841 ,  à  Moscou  ;  en  1841-i  843,  en  Podolie  ;  et  en  1856enCfr 
mée  ;  d'après  ce  qui  précède,  la  lièvre  typhoïde  peut  être  considérée 
comme  une  des  maladies  populaires  en  Russie.  Il  est  parlé  aussi  de  ficTi» 
lyplioïdes  qui  ont  régné  à  Novogorod,  à  Vialka,  dans  la  Sibérie  du  Nonlf 
ati  Kamisclialka,  et  dans  d'autres  lieux,  mais  la  nature  de  ces  ficvresn'i 
pas  élé  assez  nettement  établie.  (Ilirsch.) 
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Il  en  i  823  que  le  choléra  pénétra  pour  la  première  fois  en  Europe, 
ié  de  la  Perse,  à  travers  la  Caspienne,  par  des  navires,  sur  la  côte 
aux  bouches  du  Yoiga  et  à  Astrakhan.  C  était  au  mois  de  septem- 
in  mois  après  il  s'éteignait  sur  place,  sous  l'heureuse  influence  des 
srs  grands  froids  de  Thiver  de  ces  pays. 

8t27,  le  fléau  touchait  cet  immense  empire  par  un  autre  point,  aux  environs  do 
,  sur  les  frontières  de  la  Sibérie  mongole.  L'année  suivante,  il  pénètre  dans  la  rc- 
rOural,  apporté  par  les  caravanes  de  la  Perse,  dans  le  pays  des  Khirgizes  et  de  là 
gouvernement  d'Orenbourg.  Jusqu'alors  le  choléra  ne  s'étend  pas  au  loin.  En  1820, 
B  de  nouveau  par  la  mer  Caspienne,  à  Astrakhan,  et  cette  fois  au  mois  de  juillet,  en 
AÎson  d'été.  Aussi  la  maladie  fait-elle  de  rapides  progrès  :  elle  remonte  le  Volga, 
«ge  sur  le  littoral  de  h  Caspienne  jusqu'il  Temboucbure  do  TOural,  gagne,  en  re- 
A  ce  fleuve,  jusqu'à  Ourakk  (51**  latitude  nord),  et,  du  côté  du  sud-ouest,  à  travers 
rinces  du  Caucase,  arrive  jusqu'au  pays  des  Cosaques  du  Don.  L'année  1850  n^était 
e  que  répidéinie  s'était  déjà  répandue  sur  les  trois  quarts  de  la  Russie  d'Europe  : 
lit  atteint,  au  nord,  jusqu'à  Viatka  et  Pirm;  au  nord-ouest,  jusqu'à  laroslav,  Tver, 
ftHl;à  l'ouest,  Kiev,  la  Podolie  et  la  Volhjnie,  et,  dans  le  sud,  jusqu'à  Odessa. 
rer,  cette  fois,  n'arrêta  pas  le  choléra  ;  dans  les  premiers  mois  de  1851,  il  se  mon- 
ns  les  gouvernements  de  l'Ouest  (Mmsk,  Grodno,  Vilna),  qui  avaient  été  épargnés 
Ion,  et  bientôt  après  en  Pologne.  En  juin,  l'épidémie  éclata  à  Saint-Pétersbourg; 
I  en  même  temps,  elle  se  déclarait  à  Arkhangel  ;  à  1  automne,  les  provinces  baltiques 
envahirs  sur  toute  leur  étendue. 

ûê  1857  jusqu'à  1847,  l'Europe,  délivrée  du  choléra,  ne  s'en  occupa  plus.  En  avril 
répidémie  réparait  à  Astrakhan,  elle  s'étend  de  l'est  à  l'ouest,  sur  toute  la  région 
case  et  sur  les  bords  de  la  mer  Noire.  Cette  même  année,  le  choléra  atteignait 
.  Du  côté  de  la  Sibérie,  les  caravanes  de  Hokhara  l'avaient  déjà  transmis  à  Orenbourg. 
i  courant  épidémique  venu  du  Sud,  trouvant  de  ce  côté  le  terrain  préparé,  marcha 
le  extrême  rapidité  vers  le  Nord.  Au  mois  de  juillet,  le  choléra  éclatait  àTobolsk.  Du 
la  frontière  ouest,  l'épidémie  avait  gagné  la  Volh\nie.  Pendant  l'hiver  de  1 8i8,rinfec- 
oiérique  s'éteignit  momentanément  dans  presque  tout  l'empire,  mais  pour  se  réveil' 
le  printemps  de  1848  et  reprendre  su  course  avec  une  nouvelle  énergie.  Le  choléra 
bns  les  régions  de  l'Oural  ;  en  juin,  il  éclate  à  Pétersbourg  ;  en  juillet,  il  s'étend  sur 
nie  et  la  Livonie;  il  s'avance  au  nord  jusqu'à  Arkliangel.  La  Pologne  reçoit  le  fléau 
ilicie  \ers  le  mois  de  juillet.  EuGn,  au  mois  de  septembre  1848,  la  Russie,  dans 
on  étendue,  était  aux  prises  avec  le  choléra.  Vers  la  lin  d'octobre,  l'épidémie  était  en 
décroissance;  en  novembre,  elle  s  éteignit  complètement,  et  la  Russie  se  trouva 
e,  de  Ce  fléau  dcblructcur,  pour  peu  d'années  toutefois  et  non  pas  complètement, 
ob:^e^vait  encore  quelques  cas  sporadiqucs  de  choléra  à  Pétersbourg,  et  une  poussée 
ignalée,  en  1849,  dans  les  territoires  de  la  Finlande. 

r  la  troisième  fois,  le  choléra  attaque  de  nouveau  la  Russie  par  la  mer  Caspienne,  en 
et  s'y  établit  pendant  plusieurs  années.  D'octobre  18«VJ  à  juillet  185."),  un  comptait 
rsbourg  plus  de  cinq  mille  décès  cholériques  sur  15,000  personnes  atteintes  (morta' 
niiron  5'J  p.  lUO.  —  Arendtj.  La  maladie  sévissait  en  même  temps  à  Riga,  à  Novo'^ 
,  etc.  A  Moscou,  cette  épidémie  avait  commencé  en  septembre  185^;  au  mois  d'août 
.  il  y  avait  encore  OU  ou  tiO  cas  par  jour.  La  niortulité,  pendant  l:i  période  janvier- août, 
«aviron  40  pour  ICO  cholériques.  (Thomas.) 

1809,  nouvelles  é[)idémies  considérables  ;  ù  Saint-Pétersbourg  et  dans  ses  environs, 
ibdie  régna  en  18Ô0  et  dans  le  priittemps  de  1861.  (NV.  Griesiiiger.) 
fin  l'épidémie  de  18G5  atteignit  la  Russie  p»r  une  autre  voie,  celle  d'Odessa,  oti  le 
(3 fut  transporté  d  Egypte  par  Constuntinople.  (Uarloletti,  d'après  Fauvel.) 
Ddant  les  années  1870  et  1871 ,  le  choléra  a  de  nouveau  visité  la  Rus^e. 
b  mois  d'août  187 1, l'épidémie  rayonnant  de  deux  (entres  principaux,  depuis  le  moib 
U) (Saint-Pétersbourg  et  .Moscou),  se  manifestait  avec  ujie  intensité  variable  dans  la  ma- 
parlie  des  provinces  de  lempire.  Au  nord,  elle  avait  atteint  Arkliangel  par  Oi**  de  la- 

V,  MCT.  UilK  ET  niiB.  XVL  —  îil 
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titudt);  elle  s'élemlait,  à  IVst  à  Kn^an;  au  sud-est,  à  Astrakhan;  au  sud,  elle  venait  de  i»- 
paraitre  presque  siiiiullanéiiieirt  dans  plu.sieurs  des  |roviiices  qui  bordent  la  mer  d'AmffcA 
la  iner  Noir*,  à  Taganrog.  Uosloff,  Ekaterinoslaw,  Kerson,  NikolaïefT,  etc.,  e*est-k-dire  I 
peu  près  partout  où,  à  |iareill«'  époque,  la  maladie  avait  ré«rné  Tannée  précédente  :  sad^ 
ment,  dans  la  plupart  de  ces  lociditos.  Tépidémie  ne  prit  qu'un  dévcïlop|ieiiient  trè»-t«» 
treint.  Il  en  fut  d'ailleurs  de  même  dans  la  plupart  des  autres  provinces  rosses  où,  eol^l, 
le  choléra  avait  sévi  avec  une  certaine  intensité. 

ff  Du  coté  de  TOuest,  dans  la  région  méridionale,  Vépidémie  n'avait  guère  fmnchi  la  vil^ 
lée  du  Dnieper;  mais,  au  nord  ouest,  elb».  avait  envahi  la  Lithuanie,  la  Livonie,  la  Cm» 
lande,  et  s'éiait  propagée  le  1  mg  du  littoral  de  la  llaliique.  Riga  était  en  pleine  épitléoN 
depuis  le  mois  de  juillet;  à  la  fin  de  ce  mois,  la  frontière  allemande  avait  été  franchie  fÊ 
Suw.dki  et  Gumbinnin,  et  le  choléra  apparaissait  à  kœnigsbcrg.... 

«  L'épidémie  cholérique  de  1871,  mr  le  bord  d.e  la  Baltique,  a  eu  son  maximum  ft 
tensité  pendant  le  mois  d  août.  Le  20  septembre,  elle  élaît  considérée  comme  éleinle  m 
Livonie  et  en  Courlandi^  et  rétluite  à  un  très-petit  nombre  de  cas  k  Cronstadt  et  ï  $u\n%-H 
tersbourg.  De  tous  côtés,  en  Russie,  dès  le  mois  de  septembre,  on  signalait  on  dédit  i 
même  la  d  sparition  de  Tépidémie   »  (Fauvel.) 

Cette  dernière  épidémie  ne  serait  pas  due  à  une  nouvelle  importation  cholérique  el  ^ 
devrait  être  considérée  que  comme  une  suite  do  Fépidéinie  de  1865.  (Pelikan.) 

Les  fièvres  de  marais  régnent  endémiquemeni  sur  les  côtes  de  l'EsIki 
nie  et  dans  les  parties  basses  de  la  Livonie,  par  exemple  à  Dorpral.  | 
existeune  vaste  région  à  lièvres,  c'est  la  grande  plainetle  l'Ouest,  au  miliei 
laquelle  sont  Ici*  mnrais  de  Pinsk  ;  celte  région  comprend  les  gouve 
menlsde  Grodno,  Minsk  et  Voihynie.  Les  lièvres  sont  communes  en 
gne.  Elles  régnent  dans  le  sud,  sur  les  bords  des  grands  fleuves  Du 
Dniester,  Don,  Voiga  ;  dans  les  vallées  humides  de  la  Crimée,  la  vallé  d 
kerman  surtout.  On  trouve  aussi  la  fièvre  paludéenne  sur  les  bords  de 
mer  Noire  el  sur  la  mer  Caspienne  ;  elle  revêt  dans  ces  régions  desfo 
Irês-gravos  connues  sous  les  noms  de  fièvres  de  Crimée,  fièvres  de  Ti 
fièvres  du  Caucase.  Dans  le  sud  du  Caucase,  la  lièvre  règne  en  elfet 
très-sérieusement  dans  les  provinces  d'Aba>ie,  de  Minf^rclie,  d'iméi 
et  sur  les  boi  ds  de  l'Araxc.  Dans  les  stc*ppcs  de  TEst,  la  maParia  est 
des  causi's  principales  de  la  mortalité.  (Ilirscli). 

La  phthisie  enlève  chaque  année  beaucoup  de  monde,  et  elle  occupe,  dans  les 
vinces  de  la  Baltique,  le  premier  rang  parmi  les  mal.idies  chroniques.  (Blum  et  Ut 
Elle  est  aussi  très- fréquente  dnns  le  Sud,  à  Astrakhan,  h  Odessa,  à  Kichcnev  ^Bessai 
à  Sébastopol  ;  elle  n'est  pas   rare  non  plus  à   Oreiihourg,  tandis  que  dans  le  pays 
Kirgliises  elle  serait   absolument  incotmue.  (Mnydell  et  Neftei.)   Du  côté  de  Teit 
nord,  dans  plusieurs  contrées  de  la  Sibérie,  prmcipalemeiit  dans  le  cercle  de  Ienis.*fli,] 
phthisie  prend  les  prop:*rii  ms  d'une  véritaMe  endémie;  elleesit  encore  très-répandue 
la   Sibérie   de   I  ouest,   dans   le  district   de    Tomsk.    Enfin,    elle    peut   être   cor 
comme  endémique  dans  le  cercle  de  Viatka,  à  Novogorod,  dans  le  gouvernemeÉl 
Kasané 

C'est  un  fait  trcs-reinarquable  que  la  présence  du  hothriocéphali^ 
l'exclusion  du  tœnia,  sur  les  bords  de  la  Dalliqne  et  du  g  Ife  de  BothM 
Cet  entozoaire  est  fréquent  en  Esthonie,  en  Livonie,  vn  Finlande;  à  H 
tersbourg,  d'après  reslimalion  d\\lt<'nliofer,  15  p.  100  des  habitantsa 
sont  atteints.  Il  est  plus  rare  dans  Tinlérieur  ;  on  l'observe  également  ci 
Pologne.  (IHiscIk) 

En  1848,  Guensburg  découvrit  le  mycoderme   ou  trichomaphyte  del 
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pliqiu  poUmaisej  espèce  du  genre  trycophiton^  voisine  du  trycophiton 
tonsums,  de  ïherpès  tonsurans  et  de  la  mentagrc.  Cette  découverte  fit 
ranger  définitivement  la  plique  dans  la  classe,  déjà  nombreuse  des  mala- 
dies parasitaires  du  cuir  chevelu,  à  côlé  des  différentes  variétés  de  teigne; 
mais  tandis  que  celles-ci  sont  disséminées  à  peu  près  partout,  la  plique, 
an  contraire,  a  un  domaine  géographi(|ue  bien  limité. 

ûob  rencontre  sur  le  lerritoire  de  Tancienne  Pologne,  depuis  la  Yistule  jusque  dans  les 

■ooU  Carpathes;  elle  est  surtout  très-répandue,  à  Touest,  dans  le  j^rand-duché  de  '  osen, 

âï  Test  de  la  Polo^e,  en  Lithuanie,  où  elle  affecte  plus  particulièreinpnl  les  districts  de 

[  lirk  et  de  Einsk.  Elle  rèfpie  également  dans  la  Galicie,  la  Volhynic,  l'Ukraine  ;  elle  a  été 

ÉMnée^  Fétat  sporadique  en  Silésie,  en  Boliéme,  en  Souabe,  en  Saxe.  En  somme,  c'est 

mabdie  endémique  de  la  Pologne.  Elle  y  est  si  répandue,  que  dans  les  gouvernements 

lèCrKOTÎe,  de  Sandomir  et  dans  le  duché  de  Sévérie,  Lafontaine  la  trouvait  (1808),  chez 

ipipans,  les  mendiants  et  les  Juifs,  dans  la  proportion  de  2  à  5  sur  10  ;  chez  les  nobles 

lénles  riches,  dans  celle  de  *2  sur  30  ou  40.  Kn  1844,  SzokaUki  est  arrivé,  à  Taide 

lalculs  trèf-approximatifs,  à  établir  que  le  nombre  des  cas  de  plique  pour  la  Pologne 

entière  devait  osciller  entre  110,000  et  150,000.  On  ne  sait  pas  d*uno  manière  pré- 

ï  quelle  époque  elle  y  est  apparue.'  Quelques  auteurs  prétendent  qu'elle  y  a  été  im- 

de  rOrieat,  à  la  suite  de  la  troisième  invasion  des  Tartares,  et  qu'elle  y  est  connue 

1285.  (J.  Rochard.) 

la  lèpre  est  très- répandue  dans  la  partie  sud-est  de  la  Russie  d'Europe, 
IPest  de  la  Crimée,  sur  le  littoral  de  la  mer  d'Azoff,  le  long  du  Caucase 
Ta  Astri)klian  ;  près  de  la  presqu*ile  de  Cherson,  sur  les  bords  du  Don, 
tii  les  Cosaques,  ainsi  que  dans  TOuraK  On  a  prétendu  qu'elle  avait 
importée  de  la  Perse  ;  mais  Krebel  croit,  et  avec  raison,  qu*ellc  existait 
ces  contrées  déjà  au  xv*^   siècle   et  s'y  est   perpétuée  depuis.   Dans 
^teneur  de  la  Russie,  la  lèpre  est,  dit-on,  inconnue  ;  on  la  rencontre 
is  quelques  localités  des  provinces  baltiques,  particulièrement  en  Fin- 
mde,  en  Esthonie,  en  Courlande;  et  cela  non-seulement  parmi  les  habi- 

tts  des  côtes,  mais  aussi,  d'après  Meyer,  parmi  la  population  des  villes 
lées  plus  à  l'intérieur.  (Hirsch.) 

La  51/p/it/t^  est  répandue  dans  toutes  les  contrées  de  la  Russie;  elle 
|te?ét  un  caractère  particulier  de  mali^^nité  et  d*endémicité  parmi  les 
koîèdes,  les  Ostiakes  et  d'autres  populations  des  ré«^âons  septentrionales 
la  Russie  européenne  et  asiati(|ue.  Elle  est  aussi  très-répandue  au 
itschatka  et  dans  quelques  parties  sud  de  la  Sibérie.  La  syphilis  est 
•fréquente  dans  les  provinces  russes  riveraines  de  la  Baltique  et  surtout 
la  Courlande  et  la  Livonie. 
Dn^existe  que  deux  régions  où  le  goitre  et  le  crétinisme  se  rencontrent 

t  quelque  fréquence  :  1^  les  bords  du  lac  Ladoga,  surtout  vers  l'ouest, 
le  sud  de  la  Finlande,  aux  environs  deViborg;  2**  les  contre-forts  de 
«Oural,  dans  le  gouvernement  de  Perm,  particulièrement  le  district  de 
Ydnrdyn,  sur  les  bords  de  larivièrc  Vischéry.  Ici  le  goitre  prédomine  sur 
1b crétinisme;  tandis  que  sur  les  bords   du  Ladoga,   les  deux  affections 
mrdifnt  de  pair. 
A.  Saint-Pétersbourg. 

Fif  5U*5î'  de  latitude  et  47*» 49'  de  longiluilc.  La  grande  Neva,  la  petite  Neva, 
k  Senkz,  h  Fontanka  et  les  canaux  divisent  la  ville  eu  plusieurs  iles  et  quartiers; 
4e  a  prèis  de  5  lieues  de  circonférence.    11  a  fallu  la  volonté  énergique  d'une  con- 
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ccptiou  puissante,  cominanilant  à  un  grand  peuple,  pour  foire  surgir  cette  magnifM 
el  grandiose  cité  des  marais  sur  lesquels  elle  repose.  Ainsi  entrecoupée  par  de  mm 
breux  canaux,  placée  au  fond  du  golfe  de  Finlande,  au  snd-ouest  d'uo  bc  inmm 
le  Ladoga,  assise  aux  embouchures  de  la  Neva,  Saint-Pétersbourg  est  exposée,  Ml 
aux  vents  froids  el  secs  qui  soufflent  du  nord-est  ou  de  Test  du  fond  de  la  Sibéne,  fMÊ 
à  lair  bumide  el  brumeux  qui  arrive  de  la  Baltique,  et  soumise  toujours  à  rioflueneeé 
effluves  lelluriques,  dont  la  congélation  superficielle  du  sol  n'empêche  qu^inconpli 
ment  la  dilfuslon.  A  des  hivers  très-longs  et  d'une  rudesse  extrême  succèdent  géoM 
ment,  pendant  les  mois  d*été,  des  chaleurs  accablantes.  11  y  a  là  plus  de  raison  qnUri 
faut  pour  expliquer  Tinsalubrité  du  climat  et  Tintensilé  avec  laquelle  y  sévissent  la  pl^ 
des  épidémies.  (Yan  den  Corput.) 

Deux  fois  par  an,  la  communication  cesse  momenlanément  entre  les  diverses  partÎHj 
la  ville,  au  commencement  et  à  la  lin  de  Tbiver,  c'est-à-dire  lorsque  la  Neva  comoMil 
charrier  des  gbccs.  La  débâcle  a  lieu  ordinairement  par  un  beau  jour.  La  plupart  àêm 
({ui  ont  rimprudence  de  se  couvrir  trop  légèrement  contractent  des  affections  plus  ou  ail 
graves.  Cette  remarque  a  été  faite  même  par  les  gens  du  peuple,  et  ils  attribuent  cet  4 
aux  exhalaisons  qui  s'élèvent  du  sein  de  la  Kéva,  lorsque  sa  glace  vient  de  se  briser,  li 
plus  simple  et  plus  médical  d'en  chercher  la  cause  dans  Faction  du  froid  sur  réooH| 
par  le  fait  de  la  négligence.  (Dubois.)  à 

Les  maladies,  dit  Dubois  (d'Amiens),  se  dessinent  très-fortement;! 
phlegmasies  sont  franches  ;  les  plus  fréquentes  sont  celles  de  Vopfn 
musculaire  et  fibreux,  puis  celles  des  organes  contenus  dans  la  poitriÊl\ 
CCS  dernières  se  montrent  plus  particulièrement  à  l'état  aigu. 

Les  affections  catanhales  sont  assez  rares  chez  les  hommes.  Hait  j| 
leucon'hée  attaque  un  très-grand  nombre  de  femmes;  elle  se  présente 
souvent,  qu'on  pourrait  la  regarder  comme  endémique.  Une  autre 
die,  V  affection  hénorrhoidale,  s'observe  très-communémentet  sur  les 
sexes,  mais  plus  particulièrement  sur  les  hommes  et  principalement 
ceux  d'une  classe  aisée.  La  phthisie  n'est  pas  aussi  fréquente  à  Saint- 
tersbourg  (|ue  dans  1  intérieur  de  la  Russie. 

L'hypochondrie,  la  manie  et  la  plupart  des  affections  morales,  ne 
pas  à  beaucoup  près  aussi  communes  à  Saint-Pétersbourg,  qu'en  Ai 
terre  et  qu'en  France.  (Dubois.)  Au  1"  janvier  1831,  on  n'y  com| 
que  120  aliénés;  en  y  joignant  131  cas,  traités  pendant  Tannée,  on 
qu'un  total  de  251  aliénés,  proportion  très-faible  pour  une  aggloi 
tion  de  cette  importance  ;  sur  ce  nombre,  35  cas  d'aliénation  étaienti 
aux  excès  alcooliques.  (A.  Brierre  de  Boismont.) 

Les  pneumonies  se  développent  parfois  avec  une  intensité  exlraoi 
naire;  la  marchedes  symptômes  est  rapide  et  laterminaison  alieu  proB( 
tement;  elle  est  rarement  funeste.  Les  maladies  à  fond  aslhéniqfke^ 
assez  fréquentes;  ainsi  les  scrofules  sont  endémiques  en  Russie.  «  Dn'f 
pas  rare  de  rencontrer,  dans  la  société,  des  individus  portant  des  cicatrid 
de  scrofules,  mais,  dans  le  grand  nombre  de  ceux  qui  en  sont  alfedé 
beaucoup  sont  étrangers...  J'ai  remarqué  qu'en  Russie,  les  enfants  il 
liens  ou  français,  disposés  aux  scrofules,  étaient  en  proie  aux  symptôa 
les  plus  graves  de  cette  affection.  »  (Dubois.) 

Les  affections  que  l'on  observe  le  plus  souvent,  en  hiver,  sont  les  / 
vres  inflammatoires  y  dites  de  refroidissement,  par  les  personnes  du  pa; 
C  est  une  étatphlegmasique  général,  auquel  se  joignent  parfois  des  sjn 
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d'aiTection  bilieuse  et  même  adynamique.  On  remarque  encore  pen- 
it  cette  saison  une  grande  intensité  dans  les  douleurs  rhumatismales  et 
iriliques.  La  goutte^  les  affections  organiques  abdominales^  quelques 
vnmations  catarrhaleSy  Vasthme^  la  coquetuchej  hsaîigines^  Isplithisie, 
raup^  Vhémoptisie  et  les  congestions  cérébrales  sont  assez  fréquentes  et 
«hent  avec  une  rapidité  effrayante;  des  constipations  opiniâtres  fati- 
Bl  beaucoup  les  malades  dans  tous  les  temps  de  Tannée,  mais  plus 
tkalièrement  en  hiver. 

iU  printemps,  on  voit  paraître  des ophthalmies  plus  ou  moins  rebelles; 
■coup  de  fièvres  éruptives  attaquent  les  jeunes  gens  et  les  adultes  ;  les 
ripilesy  les  anthrax  les  compliquent  quelquefois.  Les  pneumoni^^  sont 
ire  assez  fréquentes. 

M  chaleurs  excessives  de  Tété  iTmènent  quelquefois  à  leur  suite  des 
tuieries^  des  fièvres  intermittentes  et  surtout  des  affections  à  forme 
mque.  On  voit  reparaître  en  automne  quelques  affections  catarrhales, 

■  rarement  des  inflammations  parenchymateuses.  Des  apoplexies  s* oh- 
lent  quelquefois  sur  les  vieillards. 

Itt  maladies  qui  ont  régné  plus  particulièrement  en  1825,  sont,  en  suivant  à  peu  près 
Ivcbe  des  saifons,  les  hémorrhagies  utérines,  les  couches  prématurées^  les  coque- 
kt,  les  dartres,  les  pneumonies,  les  apoplexies,  la  goutte  et  Victère.  En  i  826,  on  a 
M  remarqué  des  pneumonies,  des  fièvres  bilieuses,  des  entérites,  des  érysipèles, 
palpitations  nerveuses,  des  fièvres  inflammatoires,  des  rhumatismes  et  des  con^ 
km  cérébrales.  Au  commencement  de  1827,  les  congestions  cérébrales  ont  reparu 
une  fréquence  remarquable  ;  les  fièvres  exanthétnatiques  et  essentielles  étaient  forte- 
t  prononcées.  (Dubois,  d^ Amiens. } 

I.  Riga, 

I  btitudc  est  à  peu  près  celle  de  Moscou,  mais  le  voisinage  de  la  mer  y  rend  la 
pérature  plus  favorable.  Le  climat  n'est  pas  des  plus  sains  ;  les  changements  de  tem- 
tore  sont  fort  brusques  et  prennent  souvent  les  iiabitants  au  dépourvu.  La  plupart  des 
idies  sont  des  refroidissements,  auxquels  les  étrangers  sont  moins  sujets  peul-ètre  que 
«nonnes  du  pays.  Ils  sont  par  contre  exposés  à  une  certaine  fièvre  froide  qui  n'est  point 
d*abord  morte'le,  mais  à  laquelle  on  ne  sait  d'autre  remède  que  d'envoyer  le  malade 
un  ciel  plus  doux  et  de  lui  rendre  l'air  natal.  (d'Henriet.)  (?)  —  L'hiver  dure  plus  de 
;  mois ,  pendant  cette  saison  rigoureuse  on  vil  à  rintcrieur,  dans  des  appartements 
iffés  pr  des  poêles  énormes  dont  les  foyers  sont  des  fournaisfïs  que  Ton  chauffe  une 
par  jour,  deux  tout  au  plus  par  les  grands  froids,  et  qui  suffisent  pour  entretenir  dans 
Bison  une  température  de  15*  h  20'*.  L'atmosphère  n'est  pas  renouvelée;  aussi  lors- 

■  entre  dans  ces  serres-chaudes,  se  sent-on  pris  d'un  malaise  (|ui  tient  à  ce  qu'on 

ire  un  air  déjà  cent  fois  respiré.  L'absence  de  soins  et  de  |  ropretc  dans  beaucoup  du 
KMis  V  ajoute  une  odeur  particulière.  On  conçoit  que  dans  des  conditions  pareilles  le 
bit  et,  chez  les  pauvres  gens,  toutes  les  maladies  de  miséw  trouvent  le  champ  libre, 
e  firoid.  à  lui  seul,  dans  ces  régions  glaciales  suflit,  —  et  notre  histoire  en  garde  le 
lenr,  —  à  devenir  une  cause  directe  de  mort.  Dans  les  contrées  septentrionales  de  la 
■e,  ii  périt  annuellement  700  individus  de  froid.  (Krajewski.)  A  Kasan  et  h  Riga,  Dlos- 
,  Samson-Himmelstiern  et  Dieberg  évaluent  annuellement  h  peu  pi  es  à  9  pour  100,  des 
fiies  médico-légales,  le  nombre  des  morts  par  le  froid.  C'est  qu'en  effet,  Tltiver  est 
M  si  rude  à  Kasan  que  le  thermomètre  descend  jusqu'à  près  de  40"  au-dessous 
éro. 

!.  Astrakhan. 

rembouchore  du  Volga,  au  milieu  de  terrains  d'alluvion  et  de  marais  salants. 
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Température  moyenne  de  Tannée,  iO^  Moyenne  du  mois  d*aoùt,  i4%8;  du  mmk 
janvier,  —  10". 

La  constitution  médicale  varie  avec  les  conditions  climatériques.  Pendant  lliiver  nfmtk 
les  vents  du  nord  froids  et  secs  ;  alors  aussi  sont  fréquentes  les  maladies  inflammatokm, 
et  aussi  la  diphthérie.  La  fièvre  de  marais  est  trè«-commune  et  rè^ne  snrlout  pendaolli 
saison  d'été.  Peiidimt  toute  l'annét*,  on  voit  des  fièvres  intermiitentes  simples;  maisaiR 
les  chaleurs  apparaissent  des  fièvres  rémittentes,  qui  se  compliquent  des  symptônuski 
plus  variés,  tels  que  troubles  cérébraux,  palpitations,  névralgies,  etc.  Knfin  la 
paludéenne  se  produit  h  la  faveur  des  circonstances  locales  (terres  basses,  noyées), 
les  classes  inférieures,  le  scorbut  n*est  pas  rare,  il  attaque  surtout  les  enfants.  La  {qvÉ^ 
le  charbon  malin  se  rencontrent  dans  cette  population.  On  n'a  jamais  observé  1' 
phobie,  bien  que  Tespèce  canine  y  soit  nombreuse.  (Ntïhry.) 

12°  Provinces  danubiennes  (Roumanie). 

L'Ëtat  roumain,  tel  qu'il  est  constitué  aujourd'hui,  comprend  les  provinces  qni  ont 
cessivement  porté  les  noms  de  Mœsie,  de  Gétd-Dacie,  et  plus  récemment  celui  de 
Valachie.  La  Roumanie  a  pour  frontières,  à  lest,  le Prulh  qui  la  sépare  de  U 
au  nord  et  à  Touest,  les  monts  Karpathes  ;  au  sud,  le  Danube  qui  coule  abliqueineat 
Touest  à  Test. 

Cette  région  n*a  que  deux  saisons.  Tété  et  Thiver,  toutes  deux  excessives  ;  en  hÎTcr, 
Moldo-Valachie  est  Tune  des  contrées  1rs  plus  froides  du  continent  européen.  Le  Ma 
maintient  pendant  cette  saison  entre  — 12"  et  —  16";  vers  les  bouches  du  Danube,  il  a 
d'acuité.  Pendant  Pété,  qui  comprend  de  mai  à  septemhre,  la  chaleur  atmosphérique 
vient  '  excessive,  intolérable.  Malgré  ces  fortes  chaleurs,  la  moyenne  thermométrique 
nuelle  oscille  entre  +  10"  et  -j- 11".  (Leconte.) 

D'immenses  marais  empestent  les  parties  basses  de  la  Roumanie,  on  les  rencontre 
ticulièrement  sur  les  deux  rives  et  au  terme  de  la  course  du  Danube.  Sur  la  rive 
du  fleuve,  les  terrains  fangeux,  submergés  ou  submersibles  pendant  la  crue  péri 
des  eaux,  s^étendcnt  au  nord  de  Silistrie  jusqu'à  Kilarasi,  puis  ils  reprennent  à  Ploski 
qu'à  Zélazu  et  aux  environs  de  Zimnita.  Mais  les  plages  marécageuses  les  pluscoii 
sont  celles  qui  bordent  le  hanube,  de  Kulanis  à  Braïla,  et  celles  que  Ton  rencontre  au 
do  Galatz,  dans  la  direclion  de  Zéni  et  du  lac  Boudjack.  Ajoutons  à  ces  localités  palui 
le  delta  du  Danube  et  les  marais  de  la  Dobrutcha,  dont  les  émanations,  portées  par  les 
du  sud  et  du  sud-est,  sévissent  cnirlleincnt  sur  les  populations  de  la  Roumanie  infc 

Une  circonstance  trcs-'-ivantageuse  pour  les  habitants  de  la  vallée  du  bas  Danube,  c 
la  longue  durée  de  Tliiver  :  pendant  trois  ou  quatre  mois,  en  effet,  la  surface  du  sol 
celle  du  fleuve  étant  complètement  solidifiées  par  la  f^elée,  les  effluves  ne  peuvent  pfatt 
produire  et  Tair  arrive  dès  lors  à  un  degré  de  pureté  tout  à  fait  irréprochable;  aussi 
malades,  fatigués  par  de  nombieux  accès  de  fièvie,  se  rétablissent-ils  assez  prompi 
et  reprennent- ils  les  forces  qui  leur  sont  nécessaires  pour  lutter  de  nouveau  contre 
flucnce  toxique  des  marais.  (Leconte.) 

Mak'ré  leur  étendue  et  leur  fertilité  inépuisable,  les  provinces  danubiennes  sont 
pauvres  et  ne  renferment  guère  que  3,600,000  habitants,  plus  150,000  Zingaris  (Bolét 
miens). 

1^  longue  durée  et  les  conditions  de  la  séquestration  hixernale,  la  nature  du 
alimentaire,  les  qualités  de  Tatmosphère  ambiante  mitigent,  par  l'élément  lympl 
l'exubérance  du  tempérament  nerveux  propre  à  ces  populations.  (Champouillon.)  i 

La  cachexie  palustre  est  la  forme  dominante  de  la  pathologie  des  baail{ 
contrées,  elle  y  pren<l  les  proportions  d'une  calamité  nationale.  Vhyirê^ 
émie^  Vanasarqiiejes  ventres  pâteux^  et  une  s Aiilité précoce^  telles  suulki 
altérations  morbides  que  l'on  obsei^e  communément  parmi  les  hahitailto 
pauvres  de  ces  régions.  Les  endémies  mareminatiques  sévissent  pêrio£» 
quement  au  printemps,  après  le  retrait  des  eaii:;^;  en  automne, dès  les  pr^ 
mières  ondées  pluviales  :  il  n'y  a  d'immunité  contre  leur  invasion  qii*M 


>hatiMI 
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les  zones  montueuses  qui  dominent  la  rép^ion  des  effluves.  Pendant 
s  fièvres  ré)  ittentes  bilieuses  et  la  dysenterie  prennent  un  dévelop- 
consîdcrahle. 

it  l*eiidémie  palustre  se  montre  avec  un  ensemble  de  symptômes 
i  graves;  ce  sont  alors  de  véritables  accès  petnicieuXy  qui  peuvent 
difTéi  entes  formes.  L'élément  palustre  se  combine  à  certains  états 
»  jusqu'à  modifier  leur  marche  et  leurs  i>ym|>tômeà  ordinaires  ;  il 
insî,  dans  le  Danube  inférieur,  de  la  fièvre  lyphoide^  de  h  pneu- 
jes  névralgies  paraissent  être  sous  la  dépend.inco  de  Félément  pa- 
les plus  fréquentes  sont  les  névralgies  frontale,  temporale,  in- 
e. 

jre  typhoïde  manifeste  sa  présence  chaque  année  par  des  cas  plus 
I  nombreux  ;  quelquefois  même  elle  se  montre  à  Tétat  presque 
|ue.  En  juillet  1863,Leconte  la  voyait  revêtir  ces  apparences  dans 
ville  de  Sulina.  Les  différents  point  de  la  vallée  du  Bas-Danube  ne 
également  maltraités  par  cette  maladie,  à  Ibraîla,à  Galalz,  situés 
illes  des  embouchures,  la  fièvre  typhoïde  est  plus  rare  qu'à  Sulina, 
ir^  de  la  mer  Noire.  (Leconle.) 

Ihisie  pulmonaire  est  assez  fréquente  :  sous  Finfluence  des  chan- 
brus(|ues  et  fréquents  de  température  qui  se  produisent  en  mars 
en  octobre,  elle  fait  chaque  année  un  assez  grand  nombre  de 

ofule^  caractérisée  par  des  lésions  diverses  apparaissant  sur  les 
lollcs  et  sur  les  os,  et  surtout  par  Vengorgenient  ganglionnaire 
e,  s'observe  communément  parmi  les  habitants  des  villes  et  des 
ui  bordent  le  Danube.  G*c>t  surtout  chez  bs  enfants  et  chez  les 
|ue  ces  symptômes  sont  plus  communs.  La  plupart  des  femmes 
ntfs  de  leucorrhée,  L«  syphilis  exerce  dHmmenses  ravages  dans 
classes  de  la  société.  (Chainponillon.) 

iimains  prali(|ucnt  le  caicrne,  le  jeûne  et  Fabstinence  avec  une 
Lé  et  utic  rigueur  absolues.  Grâce  a  ce  régime  ausière  et  à  la 
labitnellc  de  son  alimentation,  le  paysan  Muldo-Valaque  est  peu 
la  goutte^  à  la  gravelle^  au  rhumatisme  articulaire;  mais  Tusage 
u  maïs  lui  donne  lu  pellagre. 


iers  faiis  de  [lellagre  bien  constatés  auraient  été  observés,  vers  1850,  pnr  le 
«erenspriinp:.  (Th.  Roussel.)  Julius  de  Théodori  sijçnaiait,  en  1858.  Texistencede 
m  Moldavie  ;  d'api  es  ses  iiifonnalions,  la  maladie  avait  été  observée  dans  plu- 
*s  de  la  provinc,  dans  la  monta{>iie  comme  dans  la  plains.  Lt;  père  de  ce  mé- 

à*'.  Tiit^lori,  m^'decin-diri'ct»  ur  de  ri.ùpital  de  la  ville  de  Roman,  a  observé, 
t,  un  certain  nombre  de  cis  dans  cet  établi>semenl.  où  Théodori  lils  trouva 
u  en  IXôr».  Kii  1804,  un  métlecin  roumain,  Ftlix,  écrivait  :  a  Depuis  juin  1851» 
in  daoùt  1801,  j'ai  dirigé  le  ser>ice  du  distri' t  de  Muscel  et  j'ai  ob-ervé 
ix.  Sur  une  population  de  80,000  àm(  s,  li'  district  de  Muscel  ne  renferme  que 
lagreux.  Des  prllagri-ux  que  j*ai  ol)serv«'s,  8  ont  été  vus  dan**  les  arionilis>e- 
«igiieux  di*  >u>curi  et  de  Dumbravilia  ;  50  «ians  les  plaines  de  rarrondisseiiient 
I  (où  les  lièucs  inlei mi' lentes  sont  tndéii;iqni's),  et  7  dans  les  arrondissements 
tl  Riuiilov  (ii;onta«;nes  el  plaines)    Le>  71  malades  ctiieiit  tous  des  agriculteurs 

Quatorze  communes  diRci entes.  Le  plus  jeune  avait  $  ans,  Ib  plus  âgé 
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^1  tm.  fMàmAlannA  b  pellagre  déimle  an  printempt...  L*étiologie  de  la  pdl^re  cA 
>Me7  oUesr^s.  D'apr*'i  Lebert  et  autres,  la  pellagre  serait  cansée  par  rasage  eickusif  fa 
mji  tuuant  aliment.  Cette  hypothèse  parait  être  la  plus  Traie.  Tons  les  pcUagren  fM 
j'ai  ol^Mrrés  se  Irouf  aient  (Lins  la  misère  ;  c'est  dans  la  commiuie  de  Pribocni  (<{«  i 
étmtifi  le  pfo^  ^aml  contingent  à  mes  obserrations)  que  f ai  tronré  la  mbère  b  plu 
pmAti  dt  toat  le  district.  » 

Vép(ff\ïie  des  froids  intenses  est  le  moment  de  prédilection  pour  certai- 
nes a ffectumM  cér(%'ales  eisuTioni  pour  V apoplexie;  cette  dernière  maladie 
i^t  assez  commune.  I^  saison  des  froids  est  également  celle  où  apparus- 
sent le  plus  ordinairement  les  fièvres  éruptives;  la  variole  est  peu  fré- 
quente, grâce  à  la  vaccine,  dont  les  bienfaits  sont  unanimement  reconm. 
La  rougeole  et  la  scarlatine  sont,  au  contraire,  assez  répandues;  la  rougeoh 
surtout,  qui  se  présente  cha(|ue  année,  de  préférence  sur  les  enfants,! 
l'état  presque  épidémique.  Elle  se  trouve  parfois  aggravée  par  de  thcheom 
complications,  ainsi  qu'il  est  arrivé  en  janvier  1864.  A  laméroeépoqiK| 
Lecontc  observait  un  certain  nombre  de  cas  d'entérite  ,  développés 
Tinfluence  du  froid. 

Il  est  ordinaire  de  voir,  chaque  hiver,  se  produire  des  congélations  pfl«- 
ticlIcH  du  nez,  des  oreilles  ou  des  doigts.  Ces  accidents  sont  rarement  gn^. 
vcH  ;  mais  il  arrive  aussi  que  la  congélation  attaque  le  corps  tout  entier,  et,; 
si  cll(!  est  poussée  a  un  degré  avancé,  la  mort  en  est  la  conséquence.  C&Ê\ 
ainsi  que  des  soldats  en  faction,  des  ivrognes,  des  personnes  prises  hondij 
leur  demeure  d'un  vertige,  d'une  syncope,  peuvent  être  sut^prises  ptrhj 
froid. 

Quelques  ron/W,  quelques  bronchites ^  et  un  nombre  plus  ou  moins  coi- 
sidrniblo  Av  grippes  se  produisent  également  pendant  cette  époque  rigof* 

riMiMC;  mais  il  est  rare  d'observer  alors  des  pleurésies  ou  des  pneumonin]i J 

cVst  plutAt  en  mars,  en  avril,  lorsque  les  pluies  commencent  et  quel 
(tMiiponituro  s'rlrvo  que  ces'maladies  se  déclarent.  Au  mois  de  maisurviei 
nont  dos  embarras  (jastriques  assez  fréquents,  accompagnés  souvent  d^M^I 
ridents  choléri formes  ;  ces  indispositions  sont  dues  à  la  chaleur,  à  rusigij 
dos  fruits  ot  Taluis  dos  boissons  froides. 

Lo  tivnia  ost  frôquont  sur  les  bords  du  Danube. 

I.o»  hahilant^  no  iiuti(|uont  )vis  d'ultribuer  cette  fréquence  à  Tusage  de  i'eau  du  flei«>^ 
\  cela  on  (H«ut  rt''|HM)dre  (Levante)  :  «  Les  juifs  et  les  musulmans  sont  assez 
dan<  les  IVincipautêst.  el  jamais  nous  n^arons  eu  connaissance  qu'ils  fussent  sujets  i 
maUlîe.  Si  Teau  du  tleuxe  était  b  cause  productrice  du  ta^ou,  il  est  éfident  que  l^j^^^ 
el  le!(  nuiMilntans  en  seraient  également  atteints.  pui»]U*ils  ne  boivent  pas,  eux  i 
d'aulre  eciu  q\ie  celle  du  IXanuhe.  La  traie  cause,  en  dehors  des  conditions  soufcnt 
taUeït  dans  les«|uelles  ^i^ent  k's  dcui  tiers  des  habitants,  réside  dans  la  quantité 
deraUe  de  lHruf>  et  surtv>u(  de  )x^rvs  qu'on  éW'Tc  dans  ces  endroits...  La  viande  de  p*^ 
tti  d  un  pn\  jH»u  olo>é.  aussi  i^iit-ce  c^^île  que  W*>  per»>nnes  peu  aisées  se  procurei'l* 
|^lu>  Mmxenl.   • 

IVn  opfclk<i/mi(\>:  )ir;inuleuso$  ou  ulcéreuses,  reconnaissent  pour  ciiii*  1 
l\\lH\ndAuli^  ipidiililô  do  pi^l^^ion(,  tenue  pondant  rété  en  suspensiou  daBf  l 
l\iu\  Tfc,  M<'M/i>/).('quiMMUvmlro  vers U lin  do  ré|H>que  desneiges, doil^  .^^ 
«MlnlMiiv  à  Toilal  du  Md  i\uuorl  do  iieîgo.  On  fobserve,  le  plus  souveflt  ^^  \ 
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liez  des  personnes  chétives,  lymphatiques,  affaiblies  d'ordinaire  pard*an- 
âeones  fièvres. 

Vangine  diphthéritique  a  régné  épidémiquement  à  Ibraïla,  pendant  les 
allées  1868-1869.  Vers  la  fin  de  1869  et  après  une  durée  de  13  mois, 
«épidémie  avait  fait  mourir  700  personnes,  sur  une  population  de  30,000 
labitants  (plus  de  2  décès  p.  100  habitants).  (Galluci.) 

15*  Turquie, 

Ia  Turquie  représente  un  grand  quadrilatère,  limité  à  Test  par  la  mer  Moire,  au  sud  par 
I  Bosphore,  la  mer  de  Marmara  et  les  limites  politiques  qui  la*  séparent  de  la  Grèce,  h 
'aoest  par  TAdriatique.  Au  nord,  le  Danube  et  la  Save  la  séparent  de  la  Roumanie  (prov. 
■ddo-Tabques)  et  de  rAutriihe.  Du  14*  au  27*  degré  de  longitude  est  d'une  part  ;  du  50* 
■  44*  d^ré  de  latitude  nord  de  Tautre,  elle  comprend  :  au  nord,  la  Bosnie,  avec  THerzé- 
inrae,  la  Servie  et  la  Bulgarie;  au  sud,  TAlbanie,  TÉpire  et  la  Tbessalie,  la  Macédoine  et 
il  EMmélie. 

Le  climat  est  en  général  moins  doux  qu^on  pourrait  le  supposer  d'après  la  latitude,  parce 
|M  b  Turquie  est  entrecoupée  de  montagnes  et  ouverte,  dans  la  partie  orientale,  aux  cou- 
Ms  d'air  venant  de  la  Russie.  (Ami  Boue.)  Leurs  e(Tefs  se  font  sentir  jusqu'à  travers  les 
fKtîes  basses  des  montagnes  qui  coupent  le  milieu  de  la  Macédoine  et  même  jusque  dans 
Ivvalk^  du  Pinde  et  de  TÉpire.  Les  rivages  seuls  de  l'Albanie  en  sont  préservés.  LaThes- 
alie  et  l'Épire  sont  les  provinces  les  plus  chaudes.  La  chaleur  de  Tété  est  insupportable 
'ilK  les  vallées  de  l'Albanie  maritime.  Leur  température  moyenne  est  de  14*  à  15*.  Celle  de 
;1i^ie  méridionale  de  la  Thrace  (Andrinople),  de  la  partie  basse  de  la  Macédoine  méridio- 
MÂ  (Salon ique)  et  des  vallées  basses  de  la  Thessalie  (Larisse)  est  de  15*  environ.  La  partie 
t  lad  de  la  Thrace,  les  vallées  de  la  Bulgarie  et  de  la  Servie  jouissent  d'une  température 
iDyenne  de  15*.  Dans  les  montagnes  de  la  Bosnie  et  de  la  Macédoine,  on  trouve  beaucoup 
Alocaliés  où  la  température  moyenne  tombe  à  10*,  à  8*  el  même  plus  bas.  (Ami  Boue.) 

Ltsfièvres  intermittentes soniles  maladies  les  plus  fréquentes.  Les  rivages 
de  l'Adriatique  et  de  la  mer  Egée,  les  plaines  de  la  Thessalie,  de  la  Thrace 
et  de  la  Bulgarie,  le  bassin  inférieur  du  Narenta  et  même  les  bords  du 
Bosphore  en  ont  surtout  à  souffrir.  Plus  fréquentes  au  printemps  et  en 
lotomne,  les  fièvres  affectent  le  plus  souvent  le  type  tierce  ou  quarte; 
mais  leurs  attaques  sont  plus  subites  et  plus  fortes  que  dans  la  plupart 
des  pays  d'Europe,  et  leurs  suites  plus  dangereuses.  Les  fièvres  perni- 
cieuses  ne  sont  pas  rares  dans  certaines  régions,  par  exemple  sur  les 
bords  de  la  mer  Noire,  au  voisinage  du  delta  du  Danube.  —  Les  fièvres  ca- 
tarrhales  sont  fréquentes.  La  grande  chaleur  et  les  courants  d'air  occa* 
sionnent  assez  d'érysipèles  en  été. 

Dans  les  plaines  et  surtout  dans  les  villes,  la  vie  sédentaire  dispose  aux 
maladies  des  organes  digestifs^  aux  obstructionSy  à  la  jaunisse.  On  y  voit 
tassi  des  affections  gastriques.  «  Pendant  le  ramazan,  Tabstinence  durant 
tout  le  jour,  la  quantité  trop  grande  de  nourriture  prise  le  soir  pour 
se  récupérer,  et  dont  on  charge  Testomac  occasionnent  des  maladies 
de  cet  organe.  »  (Boue.) 

La  femme  turque  est  vieille  avant  Page.  L'obstacle  à  la  libre  respiration 
qu'occasionne  Pusage  habituel  du  voile,  Poisiveté  de  la  vie  du  harem,  la 
presque  nudité  du  sein,  les  divers  moyens  employés  pour  provoquer  les 
'^les,  pour  supprimer  les  flueurs  blanches,  pour  amener  la  grossesse  ou 
produire  Pavortement,  le  mariage  trop  précoce  expliquent  pourquoi  la 
'^me  est  sitôt  flétrie,  usée,  pourquoi  elle  est  si  sujette  à  la  chlorose,  h 
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Vhystérie,  aux  scrofules  fl  à  toutes  sortes  de  maladies  utérines.  Le  cancer 
de  la  matrice  est  rare,  celui  du  sein  est  plus  fréquent  ;  les  maladies  du  «yt- 
tème  osseux  sont  aussi  très-communes  chez  elle.  La  plupart  des  mer» 
allailent  leurs  enfants,  et  souvent  pendant  deux  ans  et  même  plus.  Auai 
les  femmes  qui  nourrissent  pendant  trop  longtemps  sont-elles  souvent 
affectées  iJi' albuminurie.  (Rigler.) 

La  dysenterie  et  les  diarrhées  régnent  à  la  fin  de  Tété,  et  reconniii- 
sent  pour  cause  la  quantité  de  fruits  que  Ton  mange  alors,  surtout  dm 
la  classe  pauvre. 

Dans  les  grandes  villes,  la  scrofule  est  commune,  surtout  chez  les  fem- 
mes. La  phthisie  se  voit  aussi  souvent  que  dans  les  autres  contrées  de  TEa-  ■ . 
rope;  «  cependant,  Tbabitude  de  ne  pas  porler  de  cravates  et  d'avoir  la  - 
poitrine  découverte  ou  peu  couverte,  fait  que  les  catarrhes^  les  toiix^wà  i 
moins  fréquentes.  »  (Ami-Doué.)  s 

La  mortalité  est  considérable  dans  le  jeune  âge  ;  le  rachitisme  n'est  pu  ^ 
rare,  mais  les  enfants  succombent  surtout  à  la  diphthérie.  La  coqueludi  p 
prend  aussi  parfois  des  allures  très-graves.  La  variole  faisait  autrefois  de  ^ 
grands  ravages.  Il  n'y  a  pas  longues  années  que  la  pratique  de  la  vaccina-  a 
tion  a  été  généralement  acceptée.  En  1838,  Daldini,  venu  exprès  à  Pris-  £ 
tina,  pour  combattre  une  épidémie  de  variole,  ne  trouvait  que  bien  pet  a 
de  personnes  qui  voulussent  se  soumettre  à  la  vaccination.  Depuis  lorsy  | 
les  choses  ont  changé,  au  moins  dans  les  grands  centres,  et  la  variole 
laisse  la  place  à  la  petite  vérole  modifiée.  « 

Le  goitre  est  restreint  à  quelques  cantons  de  la  Bofinie;  il  y  en  a  dans  j 
TAIbanie  supérieure,  et  dans  les  vallées  profondes  des  montagnes  de  II 
Valachic.  Dans  les  monts  Carpathes,  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  d'une 
extrême  fréquence.  (Caillai.) 

L'abus  des  bains,  diminuant  la  force  dos  téguments  du  ventre,  fait  que 
les  cas  de  hernies,  sont  assez  fréquents,  chez  les  hommes  comme  chez  les 
femmes. 

Pendant  longtemps,  on  a  prétendu  que  la  rage  ne  se  voyait  pas  dans  ce 
pays  ;  or  il  ne  se  passe  pas  d'année  qu'on  n'eu  observe  à  Ctmstantinople. 
«  On  a  surabondamment  démontré  que  les  chiens  qui  etrent  dans  les  rues 
de  cette  capitale  en  toute  liberté,  à  la  fois  dépourvus  de  maîtres  et  d'a- 
sile, vivant  des  résidus  culinaires  ou  des  cadavres  d'animaux,  que  l'édilité 
ne  s'empresse  pas  de  faire  disparaître,  contractent  spontanément  la  rage 
et  la  transmettent  à  l'homme.  »  (Marroin.) 

Les  Turcs  font  usa^^e,  comme  les  Chinois,  et  comme  eux  abusent  sou-  ' 
vent  de  narcotiques.  Ils  ne  deviennent  opiophages  que  lorsque  les  bois- 
sons alcooliques,  même  h  des  doses  élevées,  ne  produisent  plus  sur  eus 
l'effet  désiré  ;  ils  débutent  par  quelques  <;rains  d'opium  et  arrivent  gra- 
duellement à  des  quantités  énormes.  (Riglor.)  Ils  usent  également  du 
haschisch  (en  turc  esrar),  comme  aphrodisiaque. 

L'abus  du  tabac  détermine  des  catarrhes  chroniques  et  Yemphysème 
pulmonaire,  surtout  chez  les  vieux  fumeurs  de  narghuilé.  Les  dîgc^tion$ 
sont  péuibles,  les  déjections  alvines  rares  et  irrégulières,  les  dents  aegi- 
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i  et  sans  doute  aussi  faut-il  faire  la  part  de  cet  abus  dans  la  production 
Vimpuissancej  que  Ion  rencontre  si  fréquemment  en  Orient.  (Rigler.) 
/a&age  des  boissons  alcooliques  est  très-répandu.  Le  raki  (eau-de- 

esl  généralement  préféré,  car  il  est  moins  proscrit  par  la  loi  mu- 
nane  que  le  vin.  Malgré  l'abus  presque  incroyable  que  fait  le  Turc  des 
isons  alcooliques,  le  deliritim  tremem  ne  s'observe  que  rarement. 
puissance  génitale  se  ressent  aussi  de  Tabus  de  Teau-de-vie  ;  Yobésité^ 
catarrhes^  Vœdème  des  poumons,  Vemphysèmej  les  tuberciUes  pulmo- 
regj  la  cirrhose  du  foie  s'observent  chez  les  buveurs  aussi  frcquem- 
nl  que  partout  ailleurs.  Les  enfants  des  buveurs  sont  sujets  au  rachi^ 
•f. 

M  monomauie  religieuse  de  forme  mélancolique,  fréquente  chez  les 
mlroans,  tend  à  disparaître  à  mesure  que  le  fanatisme  s^atténue  lui- 
me. 

ies  maladies  auxquelles  sont  exposés  les  eunuques  sont  :  la  tuberculose^ 
catarrhes  pulmonaires  chroniques,  Vemphysèmej  le  pityriasis^  Vich" 
Mf ,  le  lichen.  Vecthyma  ;  ils  conservent  généralement  leurs  cheyeux, 
ement  on  les  voit  blanchir.  (Rigler.) 

^endant  Tété  de  1831,  \c  choléra  fut  importé  de  Galatz  à  Constantinople, 
▼oie  de  mer  ;  la  Moldavie  et  la  Valachie,  la  Bulgarie,  la  Roumélie  en 
lentirenl  1(*8  atteintes.  Aussi,  en  1840,  Ami-Boué  écrivait-il  :  «c  Le 
léra  a  fait  son  tour  de  Turquie,  à  l'effroi  des  habitants,  qui  le  crai- 
ient  plus  que  la  peste,  d  En  octobre  1847,  il  s'est  montré  de  nouveau, 
int  cette  fois,  par  Trébizonde  et  la  côte  asiatique  de  la  mer  Noire,  de 
égion  du  Caucase,  qui,  elle,  l'avait  reçu  de  la  Perse.  Du  Bosphore  il 
Ha,  parle  Danube,  Galatz,  puis  Biicharest  et  les  deux  provinces  de  Rou- 
lie  ;  et  dans  le  sud,  la  Grèce,  TÉgypte  et  la  Syrie.  (Hirsch.)  En  1865, 
holéra  importe  dans  le  Hedjaz  par  des  provenances  infectées  de  l'Inde 
le  Java,  est  transmis  à  TÉgypte  (Alexandrie,  juin  1865);  de  là  il 
>nne  dans  toule  la  Méditerranée.  r4on8tantin(iple  devient  un  des  foyers 
mdaires  de  rcpidémie  ((in  juin),  et  transmet  le  germe  cholérique  à 
0,  à  Salonique,  et^  dans  la  mer  Noire,  à  Odessa,  qui  devient  ainsi  un 
rrdc  troisième  ordre.  (Fau\cl.) 

resl  de  rOrient,  de  l'Egypte,  et,  en  second  lieu,  deByzance  (on  542), 
î  venait  cette  terrible  peste  de  Justinien,  tellement  meurtrière  «  qu'a- 
t  la  lin  du  vf  siècle,  la  moitié  des  habitants  de  l'empire  d'Orient 
it  disparu  par  Tinlection  ou  par  la  famine  qu'elle  avait  causée.  » 
rsch.)  Depuis  celle  épidémie  et  pendant  un  millier  d*années,  la  peste 
itun  de  ses  principaux  foyers  sur  lis  rives  du  Bosphore,  a  Toutes  les 

que  la  peste  a  éclaté  en  Europe,  elle  y  a  été  imporlée  d'Orient.  » 
^r  du  Peyron.)  Depuis  1841,  la  peste  a  cessé  d'exister  dans  la  Tur- 
s  d'Europe.  Faut-il  croire  qu'elle  est  à  tout  jamais  libre  de  ce 
u?  L'optimisme  ne  vaut  rien  en  pareille  matière,  a  Je  soutiens  avec 
ml  de  conviction  que  de  douleur,  que  la  peste  sera  toujours  le  fléau 
'Orient,  comme  le  choléra  est  le  fléau  des  Indes  et  la  fièvre  jaune  celui 
Antilles.  »  (Clot-Bev.) 
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A.  ComtantinopU. 

Constantinope  est  sous  le  rapport  médical  «  aussi  bien  que  sous  le  rap- 
port de  la  géographie  et  de  la  politique,  le  passage  du  monde  européen 
au  monde  asiatique.  (Rigler.)  Les  maladies  mentales  semblent  augmenter 
de  fréquence  en  partant  de  Constantinople  vers  les  pays  septentrionaoi, 
et  diminuer  en  allant  vers  le  Sud.  Le  climat  occupe  le  premier  rang  dam 
la  production  des  accidents  nerveux  chez  le  sexe  féminin,  accidents  phi 
fréquents  à  Constantinople  que  dans  les  régions  plus  septentrionales.  La 
affections  pulmonaires  sont  aussi  fréquentes  que  dans  toute  autre  grandi 
ville  de  rÈurope;  les  changements  brusques  de  température  amènert 
de  nombreuses  affections  catarrhales  ;  la  tuberculose  y  est  trèsrépandae. 
Les  affections  hémonhoidales  sont  très-communes.  Les  dermatoses  ouik 
même  fréquence  qu*en  Europe.  Parmi  les  exanthèmes  aigus,  la  varioleâ 
la  rougeole  déterminent  souvent  des  épidémies  meurtrières.  Les  fièvra 
intermittentes  sont  très-fréquentes  dans  les  environs.  La  fièvre  typhék 
se  voit  plus  souvent  dans  les  quartiers  élevés  que  sur  le  bord  de  la  mtt^ 
La  dysenterie  ne  manque  presque  jamais  sur  les  bords  du  Bosphore  ;  loif* 
qu'elle  règne  cpidémiquement,  elle  fait  des  ravages  terribles. 

En  général,  Tannée  médicale  comprend  deux  saisons  bien  trancheH» 
la  saison  froide  et  la  saison  chaude  :  il  n'y  a  que  peu  ou  pas  de  plM 
pour  les  saisons  intermédiaires.  (Marroin.)  A  la  saison  froide  appartienne^ 
les  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  et  le  rhumatisme;  à  lasaÎM 
chaude  celles  du  système  gastro-hépatique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  F** 
dynamie  dominer  toute  la  constitution  médicale  de  I  été.  C'est  aussi  dtfi 
cette  saison  que  Ton  voit  des  érythèmes  et  des  érysipèles  par  insolation, 
des  épidémies  d'oreillons^  des  fièvres  éruptives  (rougeole,  scarlatine).  B 
survient  aussi  des  diarriiées  catarrhales  et  des  dysenteiies  graves,  chei 
les  enfants  surtout.  Vers  la  fîn  de  Tété  les  fièvres  typhoïdes  deviennent 
nombreuses,  et  l'on  voit  dans  les  villages  du  Bosphore  des  cas  de  fièvn 
pernicieuse  à  forme  algide  et  cholériforme.  Pendant  cette  saison,  des  bri- 
mes épaisses,  venant  de  la  mer  Noire,  couvrent  souvent  le  Bosphore  ;  Ion 
démon  séjour  à  Constantinople,  je  voyais  invariablement,  à  la  suite  deeei 
brumes,  survenir  des  laryngites^  des  angines.  Le  typhus  n'est  nullemert 
rare  dans  les  prisons  de  Stamboul.  «  Il  est,  pour  ainsi  dire,  endémiqne 
en  automne  et  en  hiver,  dans  la  prison  centrale.  »  (Marroin.) 

Pendant  l'hiver,  l'élément  catarrhal  prédomine  le  plus  souvent.  Alofi 
régnent  des  épidémies  de  ^^(;r^^  catarrhales.  Sur  ce  fond  catarrhal,  se  dé- 
veloppent des  pneumonies^  des  pleurésies  ;  ces  dernières,  souvent  acco» 
pagnéés  d'épanchements;  alors  aussi  la  diphthérie  envahit  les  quartiers  bai, 
humides  et  les  impasses  infectes  de  Gaiata.  Dans  les  hôpitaux,  des  ^ryn* 
pèles^  des  phlegmons,  au  dehors  la  fièvre  puerpérale,  témoignent  parfoU^ 
durant  la  saison  froide,  du  caractère  infectieux  de  la  constitution  médi 
cale.  Mais  le  rhumatisme  et  les  névralgies  d'origine  rhumatismale  son 
encore  les  maladies  les  plus  fréquentes  de  l'hiver.  La  phthisie  n*épargii 
aucune  nationalité  ;  les  Turcs,  les  Arabes,  les  Arméniens,  les  Slaves,  le 
Juifs  payent  un  large  tribut  à  cette  affection.  (Marroin.)  Une  professia 
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i  plos  fréquemment  atteinte  par  la  phthisie^  e'est  celle  de  càiqâji  (bate- 
sr),  profession  très-dure,  sur  le  Bosphore,  pendant  la  saison  rigoureuse* 

Les  maladies  vénériennes  ne  pouvaient  manquer  d'être  excessivement 
éqoentes  dans  un  pays  où  la  police  médicale  laisse  fort  à  désirer  et  dans 
|Qel  tiennent  s'échouer  toutes  les  épaves  sociales  de  l'Europe.  La  syphi- 

y  est  en  effet  non-seulement  fréquente,  mais  grave,  par  ses  accidents 
lérieurs. 

Les  Albanais  et  les  Kurdes  sont  plus  souvent  atteints  de  nostalgie  que  le  véritable  0<- 
WÊÊi;  U  mortalité  des  soldats  albanais  et  kurdes  surpasse  celle  des  Turcs,  de  2  p.  100. 
WÊ%  maladies  principales  ont  leur  siège  dans  le  tube  digestif  et  ses  annexes.  Au  contraire, 
cnutitution  robuste  des  Arabes  et  leur  esprit  éveillé  les  rendent  très-propres  au  service 
iKlaire  ;  la  mortalité  parmi  eux  est  inférieure  de  i  p.  100  à  celle  des  Turcs. 

B.  Avdrinople. 

lîUe  principale  de  la  Roumélie,  est  située  par  42*  de  latit.  sud  et  24*  de  long,  est;  elle 
A  bAtie  sur  la  pente  d'une  colline  à  la  base  de  laquelle  se  trouve  le  confluent  de  deux  ri- 
Irs,  la  Toundja  et  h  Maritza. 

9*après  les  observations  météorologiques  recueillies  pendant  le  séjour  des  troupes  fran« 
■Ma  Andrinople  (juillet  1854  à  février  1855  inclusivement),  la  température  moyenne 
MMlle  est  de  13*,8.  La  température  la  plus  élevée,  observée  au  nord  et  à  Fombre,  cor- 
Mfood  au  mois  d*aoùt  ;  elle  a  été  de  58*.  La  plus  basse,  qui  fut  de  —  21*,  a  été  relevée 
màuki  le  mois  de  janvier. 

la  population  est  d'environ  100,000  âmes,  ainsi  réparties  :  Ottomans,  40,000;  Grecs, 
MOO;  Juifs  et  Arméniens,  10,000. 

Les  maladies  qui  se  sont  montrées  avec  le  plus  de  fréquence,  sur  les  troupes  françaises 
ipmisoo,  sont  les  suivantes  :  fièvres  paludéennes,  diarrhées,  dysenteries,  inflammations 
F  f appareil  respiratoire,  fièvre  typhoïde.  Les  fièvres  paludéennes  ont  été  observées  dans 
le  gnnde  proportion  (la  moitié  par  rapport  aux  autres  maladies),  dans  les  mois  de  juillet 
lécembre.  Considérées  au  point  de  vue  du  iype,  les  fièvres  ont  -présenté  le  plus  souvent 
type  quotidien  ;  le  type  tierce  est  venu  en  seconde  ligne,  sous  le  rapport  de  la  fréquence, 
juillet  en  septembre,  les  fièvres  prenaient  la  forme  rémittente.  La  fièvre  typhoïde  est 
ttée  dans  les  limites  d'une  maladie  sporadique  ;  la  diarrhée  représente  le  quart  des  ma* 
it  observées. 

Le  choléra  s'est  montré  dans  la  garnison  française  le  11  août  1854;  le  nombre  des  per- 
Boes  .ilteintes  représente  22  pour  100  de  la  garnison;  la  mortalité  s'est  élevée  à  56 
w  100  cholériques.  A  la  vérité,  l'effectif  se  composait  de  soldats  diversement  malades, 
le  les  corps  de  troupes  avaient  laissés  à  leur  passage. 

Le  choléra  s*est  déclaré  à  Gullipoli  et  k  Varna,  après  Tarrivce  des  divisions  de  l'année 
Il  venaient  de  France,  où  ce  fléau  exerçait  ses  ravages.  Il  a  paru  successivement  sur  les 
Diges  qui  existent  sur  la  route  de  Gallipoli  k  Andrinople  ;  cette  dernière  ville  n'a  été  at- 
quée  que  plus  tard  par  Tépidémie,  à  mesure  que  les  communications  se  sont  établies.  Le 
»léras  était  di  jà  montré  en  1857  et  en  1848.  L'épidémie  de  1857  fut  très-meurtrière  ; 
I  ville  perdait  jusqu'à  200  ou  500  cholériques,  dans  les  mauvaises  journées.  L'épidémie  de 
m  1818  fut  moins  sévère;  la  mortalité  ne  dépassa  pas  50  à  00  par  jour.  Elle  dura  qua- 
nte  jours,  ce  qui  porte  de  2,000  à  2,500  le  nombre  des  victimes.  L'épidémie  d*août  1854  a 
témoins  sérieuse  encore  ;  on  évalue  de  15  à  1400  le  nombre  des  victimes.  Instruits  parles 
idheurs  des  épidémies  précédentes,  les  Grecs  et  les  Arméniens  ont  émigré  devant  la  ma- 
idie.  Les  Ottomans,  plus  confiants  dans  le  destin,  n'ont  pas  quitté  la  ville.  Les  juifs  et  les 
iBéoieos  réunis  ont  présenté  la  proportion  la  plus  grande  dans  les  décès,  et  les 
wk  ont  été  les  plus  maltraités  ;  car,  sur  4,000  israélites,  500  ont  été  enlevés  par  le  fléau. 
es  atboliques  romains  ont  été  épargnés  ;  ils  passent  Tété  au  village  de^Karagath.  (U.  Les- 
iw.) 

C.Dobroutcha. 

Les  Turcs  dé»ignent  sous  ce  nom  toute  la  partie  de  la  presqu'île  danubienne  comprise 
Ère  b  forêt  de  babadag  à  Test,  et,  à  l'ouest  et  au  sud,  une  figne  passant  par  Balchik,  Ba- 
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zardjik  et  Sîlîslrie  ;  entre  44<>  et  45*  de  latitude  nord,  25*  et  â7«  de  loogitode  est.  Ccii 
le  pays  des  steppes,  une  suite  de  ^ilateaux  ondulés,  séparés  par  des  vallées  peuprofondeict 
qui  viennent  former,  sur  les  rives  danubiennes  et  ponliques,  des  falaises  qui  n^onljam» 
gu^re  plus  de  60  mètres  de  hauteur.  Toute  ce(te  région  n'est  qu'une  inimense  prairie  k 
plus  de  60  kilomètres  de  longueur  sur  plus  de  20  de  largeur.  Au  sud  et  h  Touert,  elle  cil 
limitée  par  une  vaste  forêt  qui  commence  aux  portes  de  Silistric  .et  s'étend  ptr  Bazar^k 
jusqu'à  Balchik  et  Varna,  et,  d'im  autre  côté,  jusqu*âi  ChumLi. 

Pendant  l'été,  les  chaleurs  sont  très-fortt'S  (moyenne  de  juillet  et  août,  24*,2);  en  » 
vendïre»  les  froids  arrivent  et  les  lacs  commencent  à  se  geler.  (Température  de  doib» 
bre+  1,0.)  [Cam.  Allird] 

Ces  steppes,  pendunt  Tété  de  1854.  ont  été  funestes  à  nos  soldats,  c  Le  matin,  dni 
partions  du  camp,  et  les  premières  heures  <le  marche  étaient  vraiment  hygiéniques:  K  dn 
heures,  le  soleil  conunençait  à  devenir  brûlant,  et  nous  n'arrivions  souvent  à  l'étape  qtt  : 
vers  2  ou  5  heures  de  l'après-midi.  C'était  entre  11  lieures  et  3  heures  que  nos  malbâh 
reux  soldats,  accablés  par  le  poids  de  leur  sac  et  surtout  par  la  chaleur  intolérable,  toah 
baient  sur  les  routes  ne  pouvant  plus  respirer  ;  lorsqu'ils  voulaient  se  remettre  en  maitfci. 
les  crampes  les  saisissaient^  les  vomissements,  la  diarrhée  et  les  autres  symptômes  cmo* 
téristiques  (du  cholém)  ne  tardaient  pas  h  appamitre.  »  (Gourbeil.) 

Toute  cette  région  est  malsaine  et  infestée  de  fièvres  de  marais ,  mais  à  im  moindif 
degré  cependant  qu'il  n'a  été  dit.  Cette  pai tiède  la  côte  turque  de  la  merNo're,  parloil 
où  elle  est  formée  par  des  falaises,  se  trouve  dans  de  très-bonnes  conditions  de  M'abrite. 
Les  fièvres  intermiltenUs  ne  sont  endémiques  que  \ï  où  les  côtes  s'Hb»is>ent  pour  fomer 
des  lacs.  Les  plateaux  de  rintcrieur,  les  montagnes  boisées  du  Dali-Ourman,  du  Tékiéil 
Varna,  du  pays  de  Babadag  sont  entièrement  sains  :  les  fonds  des  vallées  et  les  Hti»  banei 
du  Danube  et  de  la  mer,  à  l'embouchure  même  du  fleuve,  présentent  seuls  de  âcheoNi 
conditions  sanitaires. 

a.  Varna,  —  placée  au  pied  d'une  colline  qui  l'abrite  des  vents  du  nord,  serait  uneviltf 
privilégiée  si  le  lac  de  Devna  ne  versait  dans  son  atmosphère  des  miasmes  qui  y  rendent  kr 
fièvres  inlemUttentes  endémiques.  Mnngalia  est  dans  le  même  cas  ;  tonte  la  pnrtie  de  ctti 
entre  Kara-Kerman  et  Snlina  souffre  de  la  fièvre.  Kustrndjé,  élevée  sur  une  pbinc  ok 
caire  de  plus  de  30  mètres  d'altitude,  est  dans  de  meilleures  condition*:  ;  on  peut  en  &V 
autant  de  la  plupart  des  loc;ilités  phcées  sur  le  trajet  de  la  voie  ferrée  de  Kustendjé  au  DbH*  ' 
nube  (Asandjé,  Omourtcha,  Moui^atlar,  Kara-Keuï).  Mais  Rassova,  tête  de  cette  ligoedf 
côté  du  fleuve,  est  très  maltraitée  par  la  fièvre.  Tous  les  habitants,  depuis  l'enfant  à  h 
mamelle  jusqu'au  vieillard,  portent  les  signes  de  la  cachexie  paludéenne.  (C.  Allard.) 

II.  Asie.  — l**  Paysdes  Kirghizes. — tî®  Tartarie  et  Mongolie, — o**  Cliiac. 
—  4"*  Japon. 
1**  Pays  des  Kirfihizes. 

Au  nord  de  la  mer  Caspienne,  de  TOust-Ourt,  de  la  mer  d'Aral,  s'étendent  les  stepptf 
des  Kirghizes,  vastes  plaines,  tantôt  nues  et  couvertes  desahlc,  tantôt  occupées  par  des  pi» 
turages,  interrompues  ça  et  là  par  des  coteaux  isoles  de  150  ou  200  mètres  d'altitude,  m 
par  de  petites  montajrnes  de  300  ou  350  mètres  de  hauteur. 

Orcnbourg,  latitude  nord.  51".  (Température  moyenne  de  l'année^  0",^.  Moyenne  de 
jauMer,  —  15"  ;  de  judiet.  'iO'.O.) 

Le  climat  est  excessif  ;  en  éiô,  il  n'y  a  presque  jamais  de  pluie  ;  l'air  est  d'une  séche- 
resse extrême.  En  hiver,  les  froids  sont  très-rigoureux  et  la  neige  abondante. 

Les  Kirghizes  des  steppes  sont  nomades  et  passent  une  partie  de  leur  vie  à  cheval.  Ce 
sont  des  Mongols  fortement  constitués,  bruns,  a  large  poitrine,  à  dents  blanches  et  saines 
Été  et  hiver,  ils  vivent  sous  la  tente.  Leur  nourriture  est  presque  exclusivement  amiinh 
(mouton  et  cheval.)  Au  printemps  et  en  été,  ils  préparent  avec  le  lait  de  jument  fermeril 
une  boisson  enivrante  dont  ils  absorbent  des  quantités  fabuleuses. 

Parmi  ces  nomades,  on  ne  voit  pas  de  scrofule^  non  plus  que  le  rorki- 
tisme.  La  phthisie  pulmonaire  y  est  inconnue.  (Maydell.)  La  fièvre  intermit- 
tente est  fort  rare.  La  syphilis  est  par  contre  Irês-répaudue,  mais  on  ne 
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Ut  pas  qu'elle  soit  suivie  d'accidents  graves.  Il  règne  de  lemps  en  temps 
a  vari'ie  épidémiquey  mtladie  destructive  chez  des  populations  non  vac- 
nnées.  La  fièvre  puerpérale  irest  pasobseryéc,  non  plus  que  le  cancer.  La 
msiule  muUiine  (carbunculus  giberieus^  Mùhry)  est  d'une  extrême  fré- 
[iience  :  les  Kirghizes  vivent  au  milieu  de  leurs  troupeaux.  Les  dermato- 
et  chroniques  sont  communes.  On  voit  souvent  des  ophthalmies^  détermi- 
lè».  pendant  l'hiver,  par  le  séjour  dans  les  tentes  enfumées.  La  cataracte 
■Iplus  rare  chez  eux,  que  chez  les  Cosaques  et  les  Tatars.  Les  blessures 
pÛ»Si*nt  avec  une  remarquable  facilité  ;  les  plaies^  déterminées  par  de 
pmdes  opérations  guérissent.elles-mémes,  par  première  intention.  En 
■Bme,  le  climat  des  steppes  est  très-salubre.  (Mùhry.) 

Le  choiera  s'est  fait  sentir  à  plusieurs  reprises  dans  ces  régions.  Eu 
1830,  à  Orenbourg,  1,100  individus  furent  malades,  900  guérirent  (mor- 
Idité,  18  p.  100);  à  Iletsk,  sur  113  malades,  106  guérirent;  dans  tout 
kgouvernement  d'Orenbourg,  sur  3,590  cas,  il  y  eut  2,725  guérisons; 
91  qui  donne  une  mortalité  de  24  p.  100  malades.  (Lichtenstâdt). 

\'  i*  Tar tarie  et  Mongolie. 

llm  nord  de  riliinaln^fa  e>i  une  taste  région,  celle  de  TAsie  centrale,  comprenant  la  Bou- 
nrie,  la  Mongolie,  les  grands  espaces  déserts  du  Gobi,  tous  pays  peu  connus  et  explorés 
fkhui  en  loin  par  quelques  Yoyageurs. 

let  hauts  pliteaux  de  TAsie,  —  occupés  au  centre  par  un  vasfe  désert,  privés  de  végéta- 
fai  forestière,  éloignés  de  toute  grande  masse  d'eau,  continus,  d'une  part,  avec  la  froide 
,  d*aulre  part  avec  les  terres  équinoxiales,  —  ces  hauts  plateaux  doivent  nécessaire- 
avoir  un  climat  excessif.  L'été  est  très-court,  mais  torride,  et  le  désert  asiatique  rap- 
rtk  alors  le  désert  africain;  l'hiver  est  très- long  et  vraiment  pobire  ;  dans  certaiines  ré- 
parcourues par  les  RR.  PI*.  Hue  et  Gabet,  le  mercure  demeurait  longtemps  congelé 
la  cuvette  du  baromètre.  En  1832,  le  printemps  et  Tété  se  passèrent  sans  pluies,  et 
K  hàlivcs  gelées  arrivèrent,  en  automne,  quand  les  céréales  étaient  encore  en  herbe. 
^mi  périt  :  les  animaux,  quand  ils  eurent  achevé  les  maigres  pelouses  des  montagnes,  les 
ttmmes  quand  ils  eurent  consommé  la  dernière  racine  extraite  de  la  terre  ;  des  villages 
Utiers  di>paruTent. 

A.  Désert  de  Gobi. 

In  silence  solennel  lègne  sur  ces  vastes  plaines  arides,  également  désertées  par  Thomme, 
*^r  les  quadrupèdes  et  les  oiseaux  (Witlam-Atkinson).  Les  seuls  hôtes  qu'on  y  ren- 
iQntre  sont  des  serpents  noirs  à  morsure  très-dangereui^e.  La  température  est  très-inégale; 
^  mois  de  mai,  de  Bourboulon,  voyait,  le  matin,  le  thermomètre  descendre  au-dessous 
!•  léro  :  à  quatre  heures  après-midi,  il  y  avait  TiU**  de  chaleur.  »  La  température  dépend 
Aei  sautes  de  vent;  au  printemps,  au  mois  d'avril  et  même  en  mai,  les  Mongols  nous  ont 
^»uré  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  voyageurs  morts  de  froid  dans  le  désert,  pour 
h'avoir  pas  pris  des  précautions  suffisantes  contre  ces  retours  instantanés  des  grandes 
jHéfcs.  »  (De  Bourboulon.) 

5*  Chine, 
A.  Pékin. 

La  province  de  Petché-li,  dans  laquelle  se  trouve  Pékin,  est  sablonneuse,  aride,  couveiic 
çà  et  là  d'une  végétation  rabougrie  et  misérable.  Les  fleuves  qui  la*  parcourent  sont  va- 
KBx,  à  tel  |»oint  qu'à  leur  embouchure  la  terre  gagne  incessamment  sur  la  mer.  Son  cli- 
ml  e^  extrême  :  les  variations  de  la  température  entre  l'été  et  Thiver  atteignent  au  chif- 
fre énorme  de  G'2*.  11  y  a  trois  à  quatre  mois  de  pluies  et  le  reste  de  l'année  est  tellement 
aec,  que  le  sol  se  couvre  d*une  couche  épaisse  de  poussière  que  des  vents  violents  vien  • 
Mot  parfois  soulever. 

Pékin,  la  ville  impériale  en  contient  trois  :  b  ville  tartare,  la  ville  chinoise  et  la  vilU 
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impériale  proprement  dite.  (Morache.)  Pékin  date  de  4280;  elle  fut  bitie  sur  un  plu 
grandiose  ;  des  égouts,  des  rues  larges  et  pavées,  des  puits  en  grand  nombre,  rien  m 
manquait  à  cette  cité.  Aujourd'hui  les  choses  ont  bien  changé  d'aspect  :  les  rues  soot  ef- 
fondrées, les  canaux  obstrués,  les  maisons  tombent  en  ruine  et  la  voie  publique  est  enoon- 
brée  par  des  immondices,  des  charognes  et  des  débris  sans  nom.  La  poussière  du  ddwi 
vient  recouvrir  ces  amas  informes  et  nauséabonds. 

Pendant  que  l'hygiène  urbaine  est  ainsi  oubliée,  Phygiène  privée  laisse  fort  i  déunr.b 
Chinois,  pendant  Ihiver,  se  calfeutre  chez  lui  et  passe  sa  vie  dans  une  atmosphère  viciée. 
La  famille  entière  est  entassée  sur  des  lits  de  camp  au-dessus  du  foyer,  établi  sous  le  pv- 
quel.  De  sorte  que,  outre  les  inconvénients  de  la  corruption  de  l'atmosphère,  il  y  a  ces 
d'une  promiscuité  trop  favorable  à  la  transmission  des  maladies  parasitaires  et  contagiai* 
ses.  La  propreté  personnelle  fait  souvent  défaut.  Le  linge  de  corps  est  peu  employé.  G» 
taines  classes  de  la  société,  couvertes  de  parasites,  sont  d'une  sordidite  repoussante. 

Pendant  Thiver  on  observe  à  Pékin  des  rhumatismes  en  assez  gml 
nombre,  des  maladies  de  poitrine  et  principalement  des  pneumonies^  qî 
deviennent  chroniques  et  tournent  à  la  forme  caséeuse.  Ia  phthisie  pulrn^ 
naire^  qu'elle  succède  à  ces  pneumonies,  ou  qu'elle  soit  primitiiii 
est  très-fréquente.  A  cette  maladie  appartiennent,  en  hiver,  le  plus  gnirf 
nombre  des  décès.  Les  conjonctivites  sont  souvent  observées,  prodiiiltt 
par  l'action  du  froid  et  aggravées  par  celle  de  la  poussière.  On  voit  égib* 
ment,  pendant  celte  saison,  des  cas  de  congélation^  soit  limitée,  soit  étef-- 
due  à  des  membres  entiers,  surtout  chez  les  mendiants  qui  passent  les  niik ' 
dans  les  rues  ou  sous  Tauvent  des  boutiques.  Beaucoup  ne  se  réveillent pHr 
et  succombent  pendant  la  nuit.  i 

L*été  est  aussi  la  saison  des  pluies  ;  à  cette  époque  de  Tannée  se  déve- 
loppent, sous  l'inOuence  de  la  chaleur  et  des  miasmes  émanés  du  sol,  dsii^ 
fièvres  dUiccès,  à  forme  rarement  pernicieuse^  mais  souvent  rémittenU.  ' 
Comme  le  climat  de  Pékin  est  extrême  et  que  les  froids  deThiveretb 
sécheresse  viennent  bientôt  remplacera  chaleur  humide,  les  fièvres d't^ 
ces  n'ont  pas  le  temps  d'altérer  profondément  l'économie  ;  il  n'y  a  pas4t 
cacliexie.  En  même  temps  on  observe  des  diarrhées^  des  dysenteries^  qtt 
ne  sont  pas  sans  analogie  avec  celles  des  pays  chauds.  Elles  s'accompi* 
gneni  d'hémorrhagies  graves  et  de  sphacèles  étendus  de  l'intestin.  Onlei 
rencontre  principalement  dans  les  quartiers  les  plus  malsains.  VhépatiH 
se  montre  quelquefois  avec  la  dysenterie. 

Vinsolation  est  parfois  dangereuse  chez  les  Européens,  chez  lesqudb 
elle  donne  lieu  à  des  accidents  analogues  aux  accès  pernicieux. 

La  classe  pauvre,  plus  miscrableà  Pékin  que  partout  ailleurs,  est  dévorée 
par  la  scrofule^  la  syphilis  et  les  affections  parasitaires.  Les  accidents  scrê- 
fuleux  sont  très-communs  et  très-graves.  Chez  les  enfants,  le  noma  vieil 
compliquer  toutes  les  affections  un  peu  graves,  telles  que  fièvre  typholdey 
fièvres  cruptives.  Le  scorbut  sévit  beaucoup  chez  les  mendiants,  ceux-ci 
pullulent  dans  la  capitale  du  Céleste  Empire. 

La  syphilis  est  excessivement  répandue.  Bien  que  la  prostitution  sii 
défendue,  elle  n'existe  pas  moins  el  les  personnes  qui  s'y  livrent  (homoHi 
et  femmes)  ne  sont  soumises  à  aucune  surveillance  médicale.  Aussi  kl 
maladies  vénériennes  sont  d'une  fréquence  extrême ,  non-seulemeot  i 
Pékin,  mais  dans  toute  la  Chine  et  même  chez  les  populations  du  Nord 
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Il  liabitent  les  plateaux.  On  voit  des  accidents  cutanés,  des  lèpres  analo- 
les  à  la  lèpre  biblique,  donll'orig;|nc  est  très-probablement  syphilitique. 
»  accidcnis  ne  revêtent  jamais  les  caractères  d'une  formelle  gravité  :  il 
est  produit  une  sorte  d'extinction  du  virus  dans  la  même  race  ou  plutôt 
ic  svphilisalion  indéfinie.  Mais  qu'un  étranger,  un  Européen,  se  laisse 
iQlaminer,  et  ce  virus,  qui,  sur  un  individu  de  la  race  jaune,  était 
nenu  presque  inactif,  va,  sur  un  terrain  nouveau,  manifester  son  acti- 
iic  a?ec  une  effrayante  énergie  et  donner  lieu  à  court  intervalle,  aux 
cddcnts  tertiaires  les  plus  sérieux. 

Vidiotiey  le  crétinisme  ci  la  folie  sont  assez  fréquents  dans  le  nord  delà 
Siine.  La  folie  n'est  pas  bruyante;  les  fous  sont  libres  dans  les  rues,  ils 
mt  trcs-calmes.  Le  plus  souvent  la  folie  est  consécutive  a  Tabus  de 
Topium  ou  à  Tépilepsie. 

La  mflwiV  aiguë  procède  souvent   de  la  même  origine.   Le  gotire  est 
LMqacnt  à  Pékin,  et  aussi  dans  les  vallées  des  montagnes  qui  limitent  la 
l^vince  de  Petchéli.  Les  goitreux  se  guérissent,  dit-on,  eu  mangeant  des 
ifpies  desséchées. 

les  fièvres  éruptives  (variole,  scarlatine,  rougeole,  miliaire)  sont  com- 
feanesà  Pékin.  La  variole  sévit  avec  intensité;  deux  individus  sur  trois 
'41  sont  atteints;  beaucoup  de  gens  en  meurent;  quelques-uns  n'y  perdent 
fie  la  vue,  mais  tous  ceux  qui  guérissent  sont  défigurés  par  des  coutures 
fil  de  pn^fonds  stigmates.  La  variole  est  surtout  fréquente  en  automne  et 
Hà  printemps.  Cependant  les  Chinois  pratiquent,  depuis  des  siècles,  l'ino- 
SUlalion,  au  moyen  de  croûtes  varioleuses  qu'ils  placent  dans  le  nez  ou  au 
tonibril.  Depuis  une  quarantaine  d^années,  la  vaccination  tend  à  préva- 
iHr. 

Chaque  année,  vers  la  fin  de  Thiver,  se  montrent  quelques  cas  de 
l9|ihii.v  exantliématique.  Cette  fièvre  se  présente  parfois  sous  forme  d'épi- 
Aémies  très-meurtrières.  La  fièvre  tuphoide  n'est  pas  rare.  Moraclie  a 
•bservé  à  Pékin  une  épidémie  de  fièvre  ù  réduites  [relaps'ing  fever), 

La  diplithèrie,  lorsqu'elle  sévit  en  hiver,  fait  des  ravages  affreux  dans  la 
population  pauvre.  Les  décès  sont  dus  le  plus  souvent  à  l'intoxication 
^phtliéritiqueel  bien  plus  rarement  à  Tasphyxic  parla  diphthérie  des  voies 
^^enne;:.  Les  quatre  cinquièmes  des  malades  atteints,  en  général  succom- 
t^nt.  L'épidémie  qui  régna  en  1865-1866  fit  25,000  victimes.  En  été  cette 
l^ladie  ne  se  montre  que  par  cas  isolés. 

Le  clwléra  existe  constamment  h  l'embouchure  des  Heuves,  à  Shang- 
Wipar  exemple.  En  1862,  65  et  64,  il  arriva  jusqu'à  Pékin,  commença 
(nr  la  ville  chinoise,  gagna  ensuite  la  ville  tartare  et  prit  une  extension 
effrayante. 

Le  suicide  est  très-fréquent  :  suicide  par  misère,  chagrin,  disgrâce. 
Dms  cette  race  jaune,  d'une  fécondité  prodigieuse,  la  mort  n'effraye  pas  ; 
•D  ne  tient  pas  à  la  vie,  semble-t-il.  En  effet,  il  y  a  aussi  le  suicide  par 
haine  ou  par  spéculation;  le  propriétaire  de  l'endroit  où  l'on  trouve  un 
faicidé,  étant  légalement  responsable  de  sa  mort ,  n'échappe  aux  pei- 
édictées  par  la  loi  qu'à  beaux  deniers  comptants.  Le  suicide  par 
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strangulation  est  le  plus  commun  ;  après ,  vient  Tempoisonnemenl  pir 
Tarsenic.  Les  mandarins  disgraciés  recourent  souvent  à  Fasphyxie  par  Ij 
feuille  d'or  fortement  aspirée.  (Morache.) 

Je  n'ai  pas  à  m'occupcr  ici  de  la  déformation  du  pied  delà  femme  chinoise,  mais  je  nefiM 
passer  sous  silence  une  autre  coutume  dont  les  suites  rentrent  dans  le  domaine  de  bpiû»- 
logie  :  je  veux  parler  deVusage  de  fumer  V opium.  La  lumière  n*est  pas  encore  bite  air 
ce  sujet.  Pour  les  uns,  c'est  une  habitude  abrutissante,  maintenue  et  propagée  parles  Ai« 
glais  dans  un  intérêt  commercial  ;  d'autres,  exagérant  dans  un  sens  contraire,  ont  chodé 
à  innocenter  Topium  des  ravages  qu'on  lui  attribue.  De  part  et  d'autre  on  e^  peut-être  lié 
trop  loin.  L'opium,  quoi  qu'on  dise,  n'a  pas  encore  fait  dégénérer  la  race  chinoise,  cv • 
la  voit,  partout  vivace  et  prolifique,  prospérer  dans  tous  les  points  où  elle  fait  des  étakih 
sements.  On  ne  peut  nier  cependant  que  cette  habitude  ne  soit  funeste  lorsqu'elle  ton 
à  Tabus.  Mais,  avant  de  jeter  la  pierre  aux  Chinois  il  faudrait  songer  à  la  quantité  è 
tabac  que  fume  un  Français,  au  nombre  de  pintes  de  bière  qu'ingurgite  un  Allemand,  di 
la  somme  d'alcool  qu'absorbe  un  Américain  du  Nord. 

Le  fumeur  d'opium  passe  par  une  première  période,  celle  de  ïiniUatian^  pendant  I» 
queUe  le  sujet  est  exposé  à  certains  accidents  d'intoxication,  tels  que  vomissements,  torpav, 
etc.  Puis  survient  une  deuxième  période,  celle  de  la  tolérance  :  le  fumeur  n'éprouve^ 
aucun  trouble,  bien  au  contraire,  il  ressent  une  certaine  excitation  agréable  qui  lui  ml 
Tesprit  plus  ouvert,  l'intelligence  des  choses  plus  nette,  le  travail  plus  facile.  Bieo  èi 
personnes»  les  lettrés,  les  mandarins,  ne  demandent  rien  de  plus  à  Topium  et  ne  dépaanl 
pas  cette  période.  L'usage  de  l'opium,  ainsi  réglé,  n'entraîne  aucune  maladie,  si  ce  •*# 
un  état  plus  ou  moins  prononcé  de  dyspepsie.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l*iiii|P 
peut  conduire  à  Tabus;  alors  surviennent  des  accidents  sérieux  qui  constituent  la  troifliae 
période,  et  à  l'ensemble  desquels  on  pourrait  appliquer  le  nom  de  morphinisme  (ou  «Sf^ 
phisme)  ;  la  dyspepsie  s'accentue  de  plus  en  plus,  la  nutrition  s*altère,  la  maigreur  devMrt 
squelettique;  l'œil  teme,  le  regard  atone,  la  parole  embarrassée...  etc.  Bref,  on  obioit 
tous  les  signes  d'une  dégénérescence  physique  qui  mène  lentement  à  la  paralysie  génénli 
et  à  la  mort,  après  une  période  convulsive  de  durée  variable. 

Les  fumeurs  d'opium,  qui  poussent  la  passion  morphique  }U9q\x*k  ceUc  période,  toot li- 
res; mais  ce  qui  est  à  craindre,  c'est  qu'ils  le  deviennent  moins,  car  toutes  les  années,  ife* 
puis  un  siècle  que  l'usage  de  fumer  Topium  règne  dans  ce  pays,  la  consommation  aag* 
mente.  En  outre  de  l'opium  importé,  la  culture  locale  des  papavéracées  devient  rorigHi 
de  nouveaux  produits,  inférieurs,  il  est  vrai,  à  ceux  qui  viennent  du  dehors,  mais  qui  ■ 
répandent,  en  raison  de  leur  bon  marché,  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 

B.  Corée. 

Les  Coréens  appartiennent  à  la  race  mongolique;  ils  sont  de  taille  moyenne  et  vigourcr 
sèment  constitués,  mènent  une  vie  pastorale  et  patriarchale.  Les  maisons  sont  étroites  é 
enfumées.  Elles  sont  chauffées  au  moyen  de  fours  construits  sous  la  terre.  Le  riz  fonaib 
base  de  la  nourriture. 

Le  climat  est  essentiellement  tempéré  et  salubre.  L'automne  et  l'hiver,  quoique  rigia* 
reux,  sont  les  plus  belles  saisons  de  Tannée  ;  le  printemps  et  l'été  sont  pluvieux. 

La  variole  est  très-répandue  :  presque  tous  les  Coréens  sont  marqaéi 
de  cicatrices  de  variole.  — Si  l'on  juge  de  la  durée  de  l'existence  par  h 
grand  nombre  de  vieillards  qu*on  rencontre,  on  peut  en  déduire  qm 
la  vie  moyenne  est  assez  longue.  (El.  Cheval.) 

C.  Tien-Tsin. 

Située  par  3i)*i0'  latitude  nord  et  ii7MG'  de  longitude  est,  en  quelque  sorte,  i  b 
porte  de  Pékin.  Une  immense  plaine,  en  partie  cultivée,  en  partie  déserte  et  aride,  ToK 
toure  k  partir  du  bord  dô  la  mer,  éloignée  d'environ  huit  milles,  jusque  bien  au  ifeftte 
Pékin.  La  plage  découvre  à  marée  basse  et  forme  ainsi,  dans  l'étendue  d'un  denû-iiiilB» 
une  vaste  ceinture  de  terrain  pestilentiel.  Le  Peiho,  fleuve  triste  et  sinueux,  d'im 
assez  rapide,  relie  cett6  ville  k  la  mer.  Le  flux  et  le  reflux  se  font  sentir  au  delà  de  Tm 
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bifl,  et  deux  lois  par  jour  la  ville  est  exposée  zU%  émanations  des  rives  bourbeuses  do  ce 

Heoie. 
Ij  population  est  bideusc  à  voir.  Nulle  part  ailleurs  au  monde  on  ne  trouvera  une  réunion 

(flMDiDes  plus  sale,  plus  misérable,  plus  affligée  de  maladies  et  d'infirmités  de  toute  sorte. 

AioereDcontre  que  des  malheureux  déguenillés,  couverts  de  gale.  A  marée  basse,  les  rives 
èi  fleave  fourmillent  «le  mendiants  qui  cherchent  quelques  aliments  au  milieu  des  immon- 
techarriées  par  les  canaux  et  les  égouls.  On  observe  chaque  jour  les  mutilations  les  plus 
affireoses,  les  plaies  les  plus  sordides  ;  parfois,  le  matin,  on  rencontre  des  cadavres  d'indi- 
liAe  morts  de  misère.  — Le  Peiho  esllcseul  cours  d'eau  qui  fournisse  aux  besoins  de  lu 
population,  et  celte  eau  laisse  beaucoup  à  désirer.  Â  marée  haute,  elle  est  trouble,  d'une 
DNkur  jaunâtre  ;  elle  a  un  goût  putride.  Comme  tous  les  égouts  et  les  ruisseaux  se  ren- 
leat  au  fleuve  ,  on  conçoit  qu'elle  contient  beaucoup  de  matières  organiques.  Aussi  les 
SÉÎDois  ne  It  boivent-ils  qu'en  infusion  avec  du  thé. 

L*été  est  assez  chaud;  moyenne  de  température  de  mai  à  fin  août,  près  de  oi**  ;  le  mois 
ie  juillet  est  le  plus  chaud.  £n  i86f ,  les  mois  d'été  ont  été  exceptionnellement  chauds, 
lette  anomalie  climatérique  a  déterminé  un  énorme  accroissement  des  cas  de  niuladie  et 
ie  décès.  On  observa  alors,  ce  que  n'avaient  jamais  vu  des  praticiens  anglais  servant  depuis 
fe  longues  années  au  Bengale  et  dans  les  Indes  orientales,  non  pas  des  coups  de  soleil, 
■m  ce  qu'on  désignait  sous  le  nom  de  coups  de  chaleur ,  c'est-à-dire  qu'il  arrivait,  el 
adi  déjà  vers  le  milieu  de  juillet,  à  l'époque  où  les  cas  de  fièvre  réniiUenle  étaient  très- 
nnbreiix,  que  des  hommes  bien  portants  ou  en  pleine  convalescence,  assis  tranquillement 
kTooibrc,  tombaient  morts  subitement  en  se  levant  et  après  avoir  fait  quelques  pas, 
Enme  s'ils  étaient  fi^ppés  de  la  foudre.  La  mortalité  des  Européens  atteints  de  fièvre 
limithnte  était  énorme  à  cette  époque. 

Parmi  les  maladies  les  plus  fréquemment  observées  à  Thôpital  indi- 
gène, ouvert  en  1861,  on  signale  les  maladies  des  yeux  ci  particuliè- 
rement ro]>/t^/tû/mi>jmrM/^«/e.  (Gordon.)  La  fréquence  de  celle  ophthal- 
mie  peut  être  attribuée  à  Tentasscment  d'individus  misérables,  scrofu- 
leox,  dans  des  espaces  étroits  et  sordides. 

Apres  les  maux  d'yeux,  ce  sont  les  maladies  de  la  peau  qui  s'offrent  le 
plus  fréquemment,  mais  elles  neprésentent  rien  de  |)articulier,  si  ce  n  est 
ime  forme  de  lupus  qui,  d'après  la  description,  se  rapporterait  au  lupus 
ierpi(jinusus.  11  se  rencontre  chez  les  sujets  scrofuleux  ;  il  détruit  la  peau 
seulement;  sa  marche  ulcérative  décrit  une  ligne  sinueuse.  Les  adhéren- 
ces qui  résultent  de  la  cicatrisation,  lorsqu'elles  siègent  au  visage  donnent 
10  sujet  un  aspect  horrible,  en  raison  de  l'affreuse  déformation  des  traits 
causée  par  les  brides.  On  rencontre  souvent  des  paralysies  de  nature 
diverse,  ainsi  que  des  affeciions  des  voies  respiratoires,  telles  que 
^asthme,  la  bronchite  chronique,  Vhémoptysie  et  la  tuhercuUsation  pul- 
mnaire.  Les  scrofuleux  sont  très-nombreux  et  offrent  beaucoup  de 
cas  académies  suppurées,  d^ulcerations,  de  curie  des  vertèbres,  etc.  La 
futlule  à  l*anus  est  fréquente,  ce  qui  lient  peut-être  aux  habitudes  de 
pédérastie,  très-répandues  parmi  les  Chinois.  Les  calculs  de  la  vessie  pa- 
raissent être  rares.  Les  cas  de  bec-de-Uèvre  sont  si  multipliés  qu'on  ne 
peut  traverser  les  rues  sans  rencontrer,  en  peu  de  temps,  toutes  les 
▼iriélés  de  celte  malformation.  (C.  Fricdel.) 

l^  diarrhée  Qi  la  dysenterie  prirent,  en  juin  1861,  un  caractère  très- 
ibrmant  parmi  les  troupes  anglaises  de  Texpédition  de  Chine.  Les 
&ikhs  furent  atteints  moins  sérieusement.  —  Dans  le  nord  de  la  Chine, 
lV;w//i7cr  primitive  paraît  être  assez  rare  ;  mais,  à  titre  de  complication, 
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les  désordres  du  foie  se  montrent  fréquemment,  surtout  pendant  la  saison 
cliaude*. 

D.  Tché-fow. 

Située  en  face  de  la  pointe  de  Corée,  à  205  milles  de  l'embouchure  du  Peiho  (37*15' 
latitude  nord,  122*'40'  longitude  est),  fait  partie  de  la  province  de  Chan-loog.  Tempén- 
ture  moyenne  (1861,  en  rade),  13%05.  Mois  le  plus  froid  (janvier),  —  i*,80  (tempén- 
ture  moyenne)  ;  mois  le  plus  chaud  (août),  28*,25  (tempér.  moy.). 

Les  saisons  sont  parfaitement  accusées  ;  les  mois  du  printemps  et  ceux  de  raulooai 
sont  les  plus  agréables  ;  Tété  est  souvent  trop  chaud  et  Tbiver  au  contraire  toujours  Inf 
froid.  Le  pays  environnant  est  très-accidenté,  cultivé  avec  soin  et  semé  de  nombreai fi- 
lages dont  la  population  est  vigoureuse,  saine  et  intelligente.  Quoique  ayant  unclimatei- 
cessif,  Tché-fow  jouit  néanmoins  d'une  salubrité  des  plus  remarquables.  Cependant  Tiik 
curie  des  habitants,  l'absence  de  toute  mesure  hygiénique  contribuent  à  neutraliser  Ibi 
avanta<;es  quWre  cette  ville  comme  lieu  de  convalescence.  La  partie  sédentaire  de  la  pi" 
pulation  vit  misérablement;  les  mœurs  sont  déréglées  au  plus  haut  point;  lu  prostitute 
s'exerce  ouvertement  et  sur  une  grande  échelle.  Cette  existence  de  débauche  a  des  com^ 
quences  facilement  appréciables;  il  est  rare  de  rencontrer  un  habitant  qui  présente  Tasped 
de  la  sauté  ;  si  vous  voyez  un  homme  ayant  bonne  mine,  c'est  sûrement  un  robuste  cia* 
pagnard  qui  viqnt  à  la  ville  pour  vendre  ses  produits.  Dans  plusieurs  tavernes  abjectes  « 
fume  Topium  clandestinement  ;  les  boissons  alcooliques,  soit  indigènes,  soit  importée! 
d'Europe,  sont  également  très-recherchées. 

A  part  la  fréquence  des  mahdies  des  yeux  et  de  la  peaUy  des  wofula 
et  de  la  lèpre,  nous  ne  possédons  que  très-peu  de  renseignements  sur  k 
pathologie  des  indigènes.  Les  étrangers  n'ont  pas  à  redouter  de  maladin 
engendrées  par  le  climat  ;  cependant  les  jeunes  enfants  sont  exposés,  Ion 
des  chaleurs,  à  des  diarrhées  opiniâtres  et  souvent  mortelles.  Il  n'est  pu 
rare,  pendant  leurs  cours,  d'observer  des  vomissements  avec  expulsion  de 
lombrics.  Les  dysentériques  et  les  sujets  atteints  de /î^yr/'.v,  provenant  de 
Tion-tsin,  se  rétablissent  ici  trcs-rapidemcnt.  Aucun  autre  pointde  lacdls 
de  Chine  n'est  aussi  favorable  à  leur  guérison.  «  Nous  avons  vu  survenir 
qucU\ucs  diarrhées j  au  printemps  et  pendant  Tété;  quelques  frrowcWto 
léyères,  en  hiver;  mais  nous  n'avons  pas  observe  une  seule pi^i/momV. t 
(Lagarde.)  Pendant  l'élc,  le  choléra  se  montre  quelquefois  et  exerce  aloi* 
de  grands  ravages.  En  1864,  (mois  d'août)  il  a  fait  de  nombreuses  viclimci 
et  n  sévi  pendantquelqucs  jours  avec  une  intensité  remarquable. 

Tché-fow,  dont  l'hiver  est  très-rigoureux,  ne  peut  convenir  aux  pe^ 

sonnes  qui  souffrent  de  la  poitrine.  La  phthisie  y  acquiert  très-rapidemeirt 

un  haut  caractère  de  gravité.  (Lagarde.)  Chaque  hiver  la  variole  règne 

cpidémiquement. 

Cotte  terrible  maladie  est  connue  en  Chine,  parait-il,  depuis  plus  de  deux  mille  aai; 
quand,  en  Europe,  nos  premiers  documents  à  cet  égard  ne  datent  que  du  sixième  sièdl 
de  notre  ère.  i)ans  la  haute  antiquité,  la  variole  était  d'une  grande  Iiénignilé,  et,  dans  kfâ 
le  Céleste  Empire,  on  ne  lui  opposait,  à  cette  époque,  que  quelques  soins  hygiéniques.  Ci 
ne  fut  que  beaucoup  plus  tard  qu'on  la  vit  revêtir  la  gravité  si  grande  qui,  aujounTIn 
encore,  la  caractérise  trop  souvent.  C'est  ainsi  qu'en  quelques  semaines  elle  a  pudépa* 
pler  des  provinces  enliùres  et  pendant  son  cours  prendre,  suivant  les  localités,  les  ferae 
les  plus  graves.  A  Pékin,  en  1767,  la  variole  se  répandit  en  peu  de  jours  sur  tmrte  1 
ville  et  enleva  en  quelques  mois  plus  de  cent  mille  enfants;  elle  sévit  sur  toutes  les  du 
SCS,  el  chacun  des  coups  qu'elle  portait  devenait,  pour  ainsi  dire,  mortel.  (Lagarde.) 

E.  Shany-tidi. 

De  tous  les  points  de  la  Chine,  c'est  peut-être  le  plus  insalubre,  le  plus  malsain,  fk 
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à  ûÊtt  Irentaioe  de  lieues  de  rembouchure  da  Yang-tsé-Kiang,  le  roi  des  fleuves  de  la 
',  la  fille  occupe,  sur  la  rive  droite  de  h  rivière,  une  étendue  de  plusieurs  lieues 

.  Elle  est  divisëe  en  deux  filles  :  Tune  chinoise  proprement  dite,  aux  rues  étroites, 
,  puantes,  encombrées  d'immondices  de  toute  sorte,  bordées  de  maisons  basses  et 
lides,  et  qui  semblent  construites  exprès  pour  Tenir  en  aide  aux  causes  déjà  si  nom. 
Mes  de  maladies  épidémiqutfr  ou  contagieuses  qui  régnent  constamment;  Tautre,  la 
I  européenne,  bien  bâtie  et  bien  aérée.  Tout  autour  de  la  Tille  s'étend  une  Tasto 
ne  marécageuse,  coupée  de  canaux,  frai  foyer  de  fièTres  intermittentes.  La  rÎTièro 
rrie  sans  cesse  toutes  sortes  de  débris,  et  parmi  eux  souvent  des  cadavres....  L'ha* 
ée  déplorable  qu'ont  les  Chinois  de  jeter,  le  long  des  chemins  ou  dans  les  champs, 

Très  enfermés  dans  des  cercueils,  que  la  putréfaction  fait  vite  éclater,  est  encore 
de  rinsalubrité  du  climat.  «  Lorsque  j'arrivai  à  Sbang-haï  pour  la  seconde  fois, 
leàt  .180!2,  je  fus  d'abord  frappé  de  Vodeur  de  cadavres  qui  remplissait  l'atmosphère 
iompris  la  réputation  d'insalubrité  du  pays.  »  (Ch.  Duteuil.) 

'empérature  moyenne  do  Tannée,  i5'',6.  Pendant  l'été,  les  chaleurs  sont  très-mar- 
m  (température  moyenne  de  l'été,  do  juin  à  septembre,  27^,6),  alors  que  souffle  la 
won  du  sud  ouest.  En  hiver,  saison  des  Tents  du  nord,  la  température  se  refroidit 
lidérablement.  (Moyenne  de  l'hiver,  d'octobre  à  mars,  8*,5  ) 

L*été  est  sans  doute  la  saison  la  plus  terrible,  mais  l'hiver  n^est  pas 
18  danger.  En  janvier  1863,  il  régnait  une  épidémie  de  ^étr^«;>^iiî- 
Uie/ty  se  rapprochant,  par  certains  caractères,  du  typhus,  et  dues  évi- 
nment  à  un  mélange  de  miasmes  paludéens  et  d'émanations  provenant 
me  population  de  trois  millions  d'habitants  entasses  pclc-mêle  dans 
Ifreux  réduits.  Pendant  la  saison  chaude,  ces  fièvres  pernicieuses  à 
me  typhique  font  de  grands  ravages  ;  souvent  elles  se  compliquent  de 
tmteiHe.  On  a  signalé  particulièrement  des  épidémies  de  celte  nature 
idant  lesétés  (juin  et  juillet)  de  1848,  1850  et  1855. 
lUutoxication  paludéeiine  estsouvent  si  profonde,  que  les  formes  même 
plus  simples  résistent  longtemps  au  traitement  le  mieux  dirigé  ;  les 
es  récidivent  opiniâtrement.  Une  des  variétés  les  plus  dangereuses  de 
ièvre  intermittente  est  celle  qui  se  complique  de  dysenterie;  elle  s'ac- 
npagnc  souvent  d*hépatite,  et  finit  par  amener  Vascite  et  Vanasarque, 
liffércntcs  reprises,  on  a  observé  une  autre  variété  de  fièvres  d'accès, 
c  revêt  le  type  quotidien  et  le  type  tierce  ;  après  un  stade  de  froid 
s-court,  la  réaction  apparaît  :  alois  les  mains  et  les  pieds  seulement, 
it  le  siège  d'une  abondante  transpiration,  à  tel  point,  qu'en  laissant 
mains  pendantes,  la  sueur  tombe  par  gouttes,  tandis  que  le  reste  du 
ps  conserve  une  chaleur  sèche.  La  céphalalgie  acquiertaussi  uneinten- 
\  inusitée. 

La  variole  sévissait  autrefois  avec  fureur  ;  ses  ravages  ont  heureusement 
ninuc  sous  Tinfluence  de  la  propagation  de  la  vaccine. 
le  choléra  est  toujours  endémique,  mais  il  semble  avoir  pris  une  inten- 
splus  grande  depuis  la  rébellion  des  Taïpin^s.  Pendant  Tété  de  1862, 
indigènes  étaient  surtout  frappés,  et  après  eux  les  troupes  étrangères 
emécs  dans  la  ville  chinoise.  Les  navires  sur  rade  paraissaient  jouir 
ne  immunité  complète,  tant  que  les  équipages  n'étaient  pas  envoyés 
•rre. 

]n  général,  les  enfants  ont  beaucoup  a  souffrir  de  la  diarrhée  et  de  la 
mierie^  surtout  de  10  à  16  mois  et  si  on  les  sèvre  trop  tôt. 
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variétés  des  ulcères  vénérims.  La  perte  de  la  vue  est  le  résultat  fréquent  de 
la  syphilis. 

Vophthalmify  dans  toutes  ses  variétés,  est  due  aussi  à  l'exposition  de  la 
fumée  acre  du  charbon  de  bois  en  combustion,  très-usité  pour  la  cuisine, 
ou  aux  brusques  changements  de  température.  Les  médecins  indigènes 
font  peu  de  chose  pour  enrayer  la  maladie,  de  là  une  accumulation  decas 
chroniques,  Taffection  primitive  n'ayant  été  ni  combattue,  ni  guérie.  Les 
Chinois  sont  en  outre  très-exposés  à  \a  dysenterie^  à  la  diarrhée  chi'oniqtUj 
aux  vei*s  intestinaux,  lï'ms'i  qu'à  la  fièvre  intermit tente yioni  le  stade  de  fris- 
son est  quelquefois  persistant  outre  mesure.  C'est  là  une  particularité  ob- 
servée dans  les  fièvres  de  Foo-chow. 

La  savfule  dans  ses  formes  les  plus  complètes  et  les  plus  affreuses  est 
très  fréquente.  La  mortalité,  chez  les  enfants,  est  extrêmement  considén- 
h\e,Y  affection  m^^m^^n^i/e  étant  fort  commune.  Presque  toutes  les  variéléi 
des  maladies  de  la  peau  peuvcntétre  rencontrées  dans  une  promenade  d'ui  ; 
jour  à  travers  les  rues. 

Les  flâneurs  d'opium  se  sont  multipliés  d'une  façon  effrayante  daM 
toutes  les  classes  de  la  société.  Dans  les  passages  populeux,  rattentiondi 
Tétrangcr  est  constamment  appelée  par  des  squelettes  ambulants,  couverts 
d'une  peau  ressemblant  à  du  parchemin  desséché,  aux  mouvements  trem- 
blants, et  regardant  autour  d'eux,  avec  des  yeux  hagards  et  brillaDii, 
-U'une  manière  qui  n'est  pas  naturelle.  Quand  les  pauvres  victimes  deei 
poison  sont  atteintes  de  quelque  maladie  ou  blessure,  il  est  presqM 
impossible  de  les  remettre  en  bon  état,  tant  leur  économie  est  délabrée. 
Les  maladies  du  foie  sont  communes,  parmi  les  résidents  étrangers;  elles 
sont  dues  non-seulement  à  l'exposition  imprudente  aux  rayons  du  soleili 
mais  encore  a  une  vie  active  sous  un  climat  et  à  une  époque  où  les  exerci- 
.ces  musculaires  doivent  cire  évités.  Des  abcès  en  sont  le  résultat  ordinaire. 
Les  affections  du  cerveau  sont  fréquentes.  Lsifièvre  typhoïde  est  commune; 
Aes  catarrhes  (Tune  nature  bénigne  s'observent  accidentellement  au  pris* 
temps  et  sont  aisément  guéris. 

La  lèpre  est  très-répandue  ;  les  lépreux  sont  cantonnés  etnourrisdaai 
quatre  grandes  léproseries.  On  prétend  qu'il  y  a  plus  de  mille  malades  dam 
ces  établissements. 

I.  Amoy, 

Centre  commercial  important  de  la  province  (Foh-kicn),  situé  pi<r  ^i"  latitude  Miii 
et  118"  longilude  est.  Le  sol  est  en  grande  partie  formé  de  granit.  Aux  on^irons.  \t  \fKf 
est  tout  différent  des  terrains  d'alluvion  situés  plus  au  nord,  ce  sont  partout  du  cotni 
granitiques  dont  le  sommet  est  désagrégé  par  le  temps. 

Sur  le  nombre  des  malades  qui,  de  18i4  à  1846,  sont  venus  deuut 
der  des  soins  aux  liluropéens,  près  d'un  tiers  était  atteint  de  maladies  di 
yeux^  un  septième  environ  souffrait  d\tffeclions  des  voies  respiratoim 
Vasthme^  surtout,  est  très-fréquent  chez  les  jeunes  gens  de  i'ià  15ans(? 
L'énorme  consommation  de  poisson  salé,  de  conserves  acides  do  sig 
taux,  l'usage  de  Tupium,  occasionnent  beaucoup  de  maux  d'estomac.  I 
syphilis  exerce  d'assez  grands  ravages.  Le-;  fièvres  inttnmtiente6  cl 


GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  —  zones  tehdérées.  --  cijine.  34j 

yiieiUerie  se  rencontrent  rarement  chez  les  gens  du  pays,  ainsi  que  les 
ialadie$  de  la  peau,  à  rexception  de  la  gale. —  La  goutte  s'observe  par- 
ois, surtout  chez  les  Chinois  qui  abusent  des  boissons  spiritueuses.  Le 
hol&a  s'est  montre  pour  la  première  fois,  en  juin  18i2. 

J.  Canton. 

Cette  Tille,  la  troisième  de  la  Chine  par  son  impoilancc,  est  la  capitale  de  la  province 
eloangton.  Elle  est  située  sur  la  rive  gauche  du  flouvo  Chou-kiang  (SS*"  latitude  nord 
I  f15*  longitude  est).  Une  partie  de  sa  population,  500,000  personnes,  vit  sur  Teau  ;  les 
Mcaox  qui  servent  d'habitations  couvrent  plusieurs  milles  carrés.  Moyenne  thernio- 
■êlrîque  de  Tannée.  ^21**.  C'est  uue  des  villes  chinoises  les  plus  rièhes,  les  plus  commer- 
^tes;  mais  la  misèro,  le  vice,  la  maladie  n^en  régnent  pas  moins  parmi  les  classes  info- 
i.  et  le  fond  de  la  population  est  tout  aussi  dégrade  que  partout  ailleurs  en  Chine. 


D'après  les  relevés  des  hôpitaux  et  des  dispensaires  ouverts  par  les  Eu- 
npéens,  à  diiïcrisntes  époques,  aux  classes  pauvres,  on  a  pu  recueillir 
il  renseignements  suivants  sur  les  maladies  dont  les  Chinois  sont  le  plus 
Wavent  atteints.  Il  faut  placer  en  première  ligne  les  affections  des  yeiiXj 
wi  bronchites  chroniques^  la  dyspepsie,  V entérite  chez  les  enfants,  les  né^ 
falgies,  les  maladies  de  la  peauy  la  cachexie  paludéenne^  et  enfin  Vadé- 
ite cervicale.  Les  inflammations  de  la  peau  et  des  muqueuses  se  prcsen- 
^it  presque  toujours  sous  la  forme  chronique.  La  scrofule  et  la  tubei'cu- 
Bûtion  sont  d'une  extrême  fréquence.  La  phtltisie^  comme  partout  sous 
i  zone  tropicale,  est  fatale.  Les  Chinois,  les  Siamois,  les  Malais,  les  In- 
icns  succombent  en  grand  nombre  aux  progrès  de  cette  maladie.  La 
menmonie  et  la  pleurésie  sont  considérées  comme  Irè  -rares. 

Les  déprédations  des  bandes  de  Taïpings,  la  destruction  des  récoltes 
noènent  parfois  des  famines  affreuses  dans  celte  population  très-conden- 
cH;  :  au  lieu  du  typhus  on  voit  alors  régner  une  sorte  de  marasme  qui  se 
lanifostc,  chez  les  enfants  surtout,  par  des  adénites  strwneuses  d'un  vo- 
ame  énorme.  L'ahus  de  Topium  détermine  des  névralgies^  des  céphalées; 
MuU  il  ne  paraît  pas  que  Valiénalion  mentale  soit  fréquente. 

Les  européens  ont  beaucoup  à  souffrir,  à  l'époque  des  chaleurs,  des 
fUtres  de  marais.  Wong  relate  une  épidémie  de  fièvre  palustre,  qui,  vers 
la  lin  de  1858,  devint  si  générale  qu'il  y  avait  |)eu  de  familles  qui  n'en 
fuss  nt  atteintes.  Elle  s'étendit  à  toutes  les  localités  environnantes.  La 
fréquence  des  hydropisies^  suites  de  cachexie  palustre  (ascite,  anasarque)^ 
esta  signaler.  Le  choléra  est  connu,  bien  qu'il  se  montre  rarement.  La 
Wiûle  apparaît  de  temps  en  temps,  mais  dans  des  limites  beaucoup  plus 
restreintes  qu'autrefois.  On  observe  des  cas  nombreux  iVéléphantiasis  ;  les 
lépreux  ne  sont  pas  rares  non  plus.  Les  campagnards  sont  fréquemment 
atteints,  à  un  très-haut  degré,  d'une  anémie  qui  parait  essentielle  et  que 
^ong  regarde  comme  étant  la  leucémie.  Une  autre  particularité  qui  mérite 
délr«*  signa'ée,  sans  qu'on  puisse  s'en  rendre  conq)le,  c'est  h  fréquence 
^calculs  de  la  vessie;  ils  sont  toujouis  formés  d'acide  urique.  Les  opé- 
rations de  taille  guérissent  avec  une  facilité  surprenante.  On  sait  d'ailleurs 
fie  les  Chinois  subissent  les  opérations  les  plus  graves  sans  éprouver 
^  lièvre  traumatique. 
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K.  Macao.        , 

L'ile  de  HhDg-chon,  one  des  pias  graDdes  des  iiBioHAraUa  3a  do  golfe  de  CanUn,  « 
prolonge  â  ooe  de  les  eilrémités  en  one  bogue  de  terre  qtà^  iprès  qadqoes  oenlaiMi 
de  mètres,  s'ébrgit  rapidement  e(  forme  la  petite  pfwiiwlf  de  Macao.  Ce  petit  ttfm 
(H  millei  de  circonférence)  est  occupé  pr  ooe  popobtioo  coosidcnble.  Hle  était  a 
mois  de  janvier  1860,  en  %  comprenant  les  Tilbges  dnnoîs  étaèlis  aotoar  de  b  ville,  è 
85,471  habitants;  sur  ce  nombre  on  comptait  4,611  Fortagais.  La  partie  oecopée  fi 
les  Européens  est  assez  bien  bâtie.  Les  quartiers  dûnois,  an  ooatnire,  sont  fotwi»  êà 
mes  étroites,  bordées  de  maisons  petites,  obscures,  humidffs  et  d*niie  nielé  rpponiiMli 
A  l'intérieur,  comme  â  Textérieur  de  la  ville,  on  reorootre  des  amas  d^immoiidices,  tk 
matières  animales  en  putréfaction. 

Ijh  moyenne  annuelle  de  la  température  est  de  2I*,7.  —  Décembre-mars,  tempéiiln 
moyenne,  15*,5.  —  Juin-septembre,  température  moyenne,  3S',3.  (Ibc  Beale  et  lkm!j 

En  hiver,  on  voit  régner  la  fièvre  éphémère^  le  rkumalïsme  musculm 
auju^  les  angines  et  les  bronchites.  Les  cas  de  pneumonie  sont  peu 
quents  ;  ceux  de  pleurésie  sont  encore  plus  rares.  On  observe  alors  quel- 
ques cas  de  diarrhée^  de  dysenterie  et  de  fièvre  intermittente.  En  fcfriar 
1862,  les  accès  de  fièvre  paludéenne  prirent  un  certain  cachet  de  gi%. 
vite.  C'est  pendant  cette  saison  surtout  que  paraissent  la  variole  et 
scarlatine j  ainsi  que  la  rougeole;  cette  dernière  régna  épidémiquement 
1864.  Les  mois  de  transition  (avril  et  mai)  sont  ordinairement  ceux  peif 
dant  lesquels  Pctat  sanitaire  est  le  plus  satisfaisant. 

En  été,  on  observe  la  diarrhée^  la  dysenterie^  l'hépatite j  les  fièvres  fê* 
riodiques  qui  revêtent  surtout  alors  le  caractère  pernicieux.  Souvent  aufl| 
dans  cette  saison  se  manifeste  le  choléra.  Cette  dernière  maladie  panl^ 
ici  endémique,  comme  dans  plusieurs  localités  de  la  Chine  ;  elle  fait 
tout  de  grands  ravages  parmi  la  population  indigène.  Les  maladies  dei 
mois  d'octobre  et  de  novembre  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  qai 
régnent  pendant  l'hiver.  I 

Quant  aux  maladies  des  Chinois,  elles  paraissent  être  les  mêmes  quï  l   '^ 
Canton.  i-.^ 

L.  Homj'kong. 

A  Test  de  Matao,  presque  sur  la  mùinc  lalilude,  se  trouve  située  Victoria,  cvi\c  j 
capitale  de  Tilo  liong-kong  qui,  depuis  1842,  s'est  rapidement  élevée.  Celte  localiU', reolff f 
fommcrcial  de  la  plus  grande  iinporlancc,  est  aujourd'hui,  grâce  îi  des  travaux  gis>^ t  _\  ^> 
tes((ues,  une  belle  ville  d*une  salubril'j  suffisante.  ^^ 

La  première  année  de  rétablissement  des  Anglais,  en  18il,  Icstrottp«|  --^ 
furent  décimées  par  la  fièvre  mtei*mittente  et  la  fièvre  rémittente  bilit^i 
la  moindre  écorchurc  se  compliquait  de  pourriture  d'hôpital.  L'an** 
suivante  le  chiffre  des  décès  par  suite  de  fièvre  était  encore  de  49  p.  '" 
de  l'cffeclif.  Dans  Tespace  de  quatre  années,  on  est  arrivé  à  ne  plusatof, 
dans  cet  endroit  si  dangereux  que  2  p.  100  de  Teffectif,  en  décès  rett»- 
naissant  la  Hèvre  pour  origine  (année  1846).  1-  _' 

A  mesure  que  la  ville  s'agrandit,  on  remua  de  nouveaux  terrains,*  |  ^^ 
qtii  donna  naissance  à  de  nouveaux  foyers  palustres.  Ainsi  pendant  1*  -  i..  ^ 
de  18i8,  la  mortalité  causée  par  les  fièvres  atteignit  un  chiffre él^*  "  i 
Mais  depuis,  une  constitution  aussi  pernicieuse  ne  s'est  pas  reproduite* 
Les  lièvres  se  présentaient  avec  les  caractères  d'accA?  alg'ules  et  rfjf*^^ 
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riques.  Actuellement,  Vêlement  typhique  vient  Irès-souvent  s'ajouter  à  re- 
nient paludéen  {fièvre  pernicieuse  typholdi forme,  de  Pallier  ;  relapsing 
fever^  des  Anglais),  et  même  le  masquer  d'une  manière  complète.  Cette 
forme  grave  est  très-commune  en  Chine  (fièvres  de  CantoUy  deShang-hax)^ 
dans  ces  villes  où  des  milliers  d'habitants  grouillent  dans  des  quartiers 
mCects.  (Gaigneron.) 

La  dysenterie  se  montre  très-grave,  soit  sous  la  forme  aiguë,  soit  sous 

hfonne  chronique  d'emblée. — Les  communications  nombreuses  et  jour- 

Bilières  entre  Hong-kong  et  Canton,  font  que  toutes  les  fois  que  le  choléra 

i  fappe  cette  dernière  ville,  il  fait  également  son  apparition  dans  la  colo- 

i  lift  anglaise. 

y  Les  maladies  des  Chinois  dans  cette  localité  ne  donnent  lieu  k  aucune 
s  Unarqoe  nouvelle. 

t*  Japon. 

•Le  Japon  proprement  dit  se  compose  des  trois  grandes  iles  Niphon,  Kiou-siou  et  Sikok  ; 

beaucoup  dlles  moins  étendues,  dont  les  principales  sont  :  Sado,  Ko-sima»  Awaki- 

Iki,  Yaksima,  Ohosima,  Amaska  et  Firato;     es  groupes  designés  sous  les  noms 

,  de  Goto,  de  Kosiki  et  de  Nanasima,  sans  compter  un  très-grand  nombre  d* ilôts  et 

rochers.  Lorsqu'on  y  comprend  encore  les  dépendances,  à  savoir  :  File  de  Jezo,  les 

méridionales,  la  partie  méridionale  de  Tile  Karafto  ou  Saghalin,  le  groupe  de 

in  ou  Bonin  et  les  iles  tributaires  de  Lieou-khieou,  dont  le  groupe  septentrional  est 

ipalement  habité  par  les  indigènes  du  Japon  ;  alors  Tempire  tout  entier  s'étend  de- 

123*  jusqu  i  450*  de  longitude  orientale,  el  depuis  24"  jusqu'à  50*"  de  latitude  sep- 

ionale. 

Le  climat  est  celui  des  pays  tempérés  ;  h  latitude  égale,  les  moyennes  de  température 

plus  élevées  qu*en  Europe  et  en  Amérique. 
Les  Japonais  appartiennent  à  la  race  mongole,  mais  ils  ont  les  traits  de  cette  race 
ta  accusés  que  chez  les  Chinois.  Parmi  les  classes  élevées,  on  rencontre  quelquefois 
beaux  types  se  rapprochant  de  la  race  caucasique.  Les  hommes  sont  vigoureux,  quoi- 
de  petite  stature.  Us  ont  une  musculature  très-puissante  et  sont  doués  d'une  force 
traction  considérable.  Presque  tous  portent  des  stigmates  de  petite  vérole.  Les  Japo- 
boivent  souvent  jusqu'à  l'excès  d'une  liqueur  fermentée  qu'ils  tirent  du  riz  ;  ils  l'ap- 
p^lbt  le  sakki.  C'est  le  samchou  des  Chinois.  Les  ennemis  des  Européens  prétendent 
^>M  rirrog/i^rie  a  fait  de  rapides  progrès  parmi  toutes  les  classes  depuis  l'ouverture  du 

A.  Kouriles  japonaises. 

>•  Ouroup.  —  Le  village  de  Tahano  est  le  lieu  d*ancrage  des  bâtiments  de  la  compa- 

l^e  russo-aniéricaine  qui  fréquentent  ces  parages.  L'ile  est  parcourue  par  de  hautes 

■•olagnes;  le  )K)rt  est  entouré  d'une  ceinture  de  roches  basait i(|ues.  A  l'époque  où  Barthe 

■^Iroufail  à  Ouroup  avec  la  Sibylle,  au  mois  de  septembre  1855,  la  température  était 

.    ^*»-ikmce  :  la  moyenne  do  la  journée  était  de  -|-  IG".  Ibnsjes  endroits  abrités  des  rayons 

^  .      *>  soleil,  dans  les  anfractuosités  des  ravins,  des  amas  de  neige  existaient  encore. 

Les  indigènes  sont  petits,  trapus;  leur  tétc  est  grosse,  ronde,  aplatie  dans  le  sens  ver- 

*         '•cal j leur  teint  est  olivâtre,  leurs  extrémités  inféneuies  sont  comtes  et  grêles.  Ou  les  dit 

:-  *     ^«igine  alf'oulienne.  Ils  paraissent  peu  vigoureux;  les  enfants  sont  uliétifs,  et  presque 

*^«  sool  atteints  de  la  gale.  Barthe  a  été  appelé  à  ^oir  une  femme  phllmique  et  un  chef 

.  -     atteint  de  goîlre,  La  pèche  à  la  lialeine  et  la  chasse  à  la  loutre  paraissent  être  leur  seule 

>,.     T*''"*'ie.  Ils  se  nourrissent  particulièrement  de  poisson,  frais  pendant  l'été  et  salé  pen- 

'"  j.      "**triiiver;  Hs  font  aussi  u>age  d'une  sorte  de  clumcroule. 

-^         .  ^'  AottnaiAiri.  —  (^esl  la  plus  occidentale  des  Kouriles  japonaises.  Étroite  et  allongée, 

?*^       *^ucJu  sud  au  nord  en  s'inclinant  un  peu  vers  l'est,  cette  île  est  couverte  de  mon- 

^'^^  lort  élevi'es  h  .«Miuimets  couronnés  de  neiges  éternelles .  Dans  une  partie  de  son 
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•  t'Midui,'.  4fU<  i•^(  tfiuitiitr  f-fâcLiTtV-  danç  ua  enfonccfiMal  de  la  oôle  est  àe  Teno.  i  U  ponl; 
^u•l  (k*  Kuu»;l^h>>i  ^>>u1/'.'  b  h'éïe  d  liinen,  sur  bquelte  e»t  le  Tilb^^e  de  Tonari.  Eote^ 
U-jiibtt:  1K(><,  >Mjf  1  d  Kfcftc  «c  j^oint  arec  b  correlle  U  Ihtplnr.  Ce  saol  des  panga 
fH-u  «^iiuuft.  d;Frt^«T«u&  pour  b  n;iti;:atico.  li«itl•^  sculcmeot  de  loin  en  loin  pr  qui4^ 
itA*TiUit^>,  ly:  iilb;re  M  coirj|f)fjit  d'une  cinquaobine  de  Japonais  el  de  trois  fanuib 
ù'kiiioi,  L*-  p43u  de  tetfjps  que  le  médecin  a  séjourné  djns  ce  lien  ne  lui  a  pas  perns 
(idiiM  d^t  f«OMri^ri«inerili  sur  1j  patliologie  de  l'ife.  Température  Dojenne  aui*i6> 

Vf.  lu  ievf  ou  YeHHO. 

L-  piuî  ^  },x^t\t\MiA*'.  di  s  (|uatn!  grandes  ilcs  japonaises  (étendue  de  40*  à  4>V  df  lalî* 
tu4»  iiviT  j  :  jrll#,  t/^i  ^t'yaién  de  b  ^rrande  île  de  Siphon  parle  détroit  de  Sangar  <T$oq^  f" 
fclUr  i<  jbi  Iwffi^  A*mï  triangle  irréL'iilicr  el  occupe  une  surface  montagneuse  d*eiinM  f*' 
•A'  iii:Jt^&  <4ffé».  L*  p:iy.  est  monlagncux  et  désert.  Des  hauteurs  couvertes  d'épM  1^' 
jyiiîi*  .J'  pifit  lui  pfélfMil  un  aspect  t^i^lt•  <»t  sauvage.  (C.  Fricdel.)  On  ne  compte  àmw^ 

*  «'i*  i  «.  ;;i,'  fir  plin  d<;  100,000  Jaimiiais  et  de  50,000  indigènes  nommés  Ainoê,  CeiMf  ' 
f»vîi'  i^jfit//  d/-ti(^fi('i»  roniinf!  AiMmo-Ychi»,  c'est-à-dire  harhare»  de  FEât:  bntôtaHir 
*.*^tiiim'  Uaé'*~jin.  <Vist-fi-din*  (jem  cheveinn.  Les  Aï  nos  se  distinguent  des  Japonais  MB  j* 
Ci^Aïf  té\fyinU.  Ii'une  taille  iiiréricurc  ii  la  stature  moyenne,  ils  ont  des  Irails 
t^t-ia,  d*e  )i'Mi  iïttrtik,  tU'H  rliifvnix  noirs  al>ondanls,  la  barbe  épaisse  et  (lès-iongiw. 
ijiif;(  thhk  tii'  inÎM'raliJi'H  culi.'uies  el  ne  mangent  guère  que  du  poisson  et  du  riz. 

Ui»k*ui.iiU,  la  plu*i  imporlante  villo  de  Tile,  située  sur  la  côte  sud,  à  |ieu  près  aunfl 
du  'hlnni  dt'  Niiri;/ar,  ofl'n;  une  vaste  rade  entourée  de  montagnes  qui  renferment  cmih, 
pl/ ti'fii<ii(  t'i  lui  donnant  l'aspect  d'un  immense  lac.  Non  loin  de  la  Tille,  on  reoeortl^ 
tU'un.  kuurvi'u  ifiiiiéralrK  :  une  .suilureuso  froide  qui  a  une  action  purgative;  une  anlriy;] 
nmiifiiéii  Juno-kawa,  ebt  chaude  et  alcaline  (ÔO*',^);  elle  est  fréquentée  en  toute  i 
par  «il»  ii)pliilitii|ues,  des  rliuitiutisants,  etc.  La  population,  constamment  croissante, 
ru  iM.Vi  .1  peu  près  de  î<,000  Ames  (Friodel)  ;  elle  serait  actuellement,  d'après  R.  Lt 
d«  'JO  il  tJ.'iJlOO.  Ilehiliveinent  au  climat,  les  observations  de  Courtenay,  en  1851 
ihiiiiieiit  uiieiiioyeiiiie  eslivale  de  -f  16*.  En  1850,  la  température  moyenne  du  mois 
HMi  avait  élê  de  l*j',.*i  (S.  Beal.);  l'hiver  i»st  assez  froid;  il  nVst  jias  rare  de  voir  le  fl»*^ 
inoHièlre  deM-eiidre  à  —  T»"  el  —  H\  Les  observations  de  Noury,  en  1868,  ont  donné  ptrf, 
la  heroiide  quiii/uiuo  de  s(-|)teii)bre  el  la  première  nioilié  d'octobre  une  moyenne  de  \éX 

LcH  ivnsoiononjonls  sur  les  maladies  régnantes  sont  trcs-incomplcls, 
I)  nuiès  (ioIn\>niii,  oflicior  de  la  marine  russe,  qui  fut  longtemps  relent 
piistmniir  dans  eelle  ilo(lSll),  les  Japonais  seraient  fréquemment 
Itinls  de  fnvrhut.  Les  lessouiecs  alimentaires  du  pays  sont  cependi*' 
lirs-sullisanles;   aus^^i    faul-il   surtout   attrilmcr   eelte  maladie  à  Ti 
lUieiu  e  eouklnnée  du  climat  froid  et   humide  à  certaines  époques  itl 
l'aum'u'  et  au\  conditions  déplorables  du  régime  alimentaire  dcsclanei] 
paivics.  Kt's  iiicmcs  motifs  rendront  compte  de  la  fréquence  dcsràinM» 
tismcs  {{  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  kakeh.  D'après  Friedd,  |,* 
«  clic  alTcclion  ne  serait  autre  que  le  béribéri^  qui  régnerait  aussi  bieo«  î  v 
Japon  {\\\i\  Java.  (!e  médecin  Ta  vu  aussi  à  Nagasaki.  Les  affections cOttf'  l- 
rhalfs  des  ruics  iliyestives  sont  très-communes.  On  n'a  quedesrcma*  V- 
i;ncn»enls  très-vagues  en  ce  qui  concerne  la  tubervuUsation  pidmonért^   j, 
la  carwlc  et  lu  vaccine.  La  syphilis   fait  des  ravages;  elle  donoc  soi-    ): 
vent  lieu  aux  ultéralîons  les  plus  graves  du  système  osseux.  On  sifoà    j, 
également  lu  IVétpience  des  caturrhes  pulmonaires,  de  la  pleurésie.  *    • 
la  pneumonie,  des  rhumatismes,  de  la  malailie  de  Brvjht  cl  de  iittn 
exanthèmes.  La  fièive  scarlatine,  la  rouifeole  et  la   coqueluche  scraiefll     ■ 
très-rai'es. 
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t  Nippon  ou  Mphon, 

k  présent,  quelques  points  seulement  de  i'ile  Nippon  ont  été  ouverts  aux  Euro- 
voir  :  Simoda  et  la  baie  de  Yedo  avec  ses  trois  ports,  Yedo,  Kanagawa  et  Yoko* 
«s  le  rapport  du  climat,  cette  localité  appartient  plutôt  à  Ja  zone  tempérée  qua 
roptcale,  sur  les  limites  de  laquelle  elle  est  géographiquement  placée.  On  ne  re- 
ms  dans  le  climat  de  Yedo  de  causes  générales  de  maladie.  Les  habitations  des 
ches  sont  formées  de  bâtiments  solidement  construits  autour  d*une  cour  centrale; 
s  inférieures  demeurent  dans  de  jolies  maisons  m  bois,  avec  leurs  fenêtres  et 
rs  (1c  papier,  qui  ont  cet  aspect  si  gai  et  si  propre  que  les  voyageurs  ont  souvent 

e  de  Yokohama  ne  date  que  de  1858,  elle  a  déjà  une  population  de  12,000  Japo- 
e  1,000  Européens.  L'hiver  y  est  ordinairement  très  beau,  il  fait  alors  froid  la 
m  les  journées  sont  généralement  chaudes,  parce,quc  le  soleil  n'est  presque  jamais 
par  des  nuages.  Le  printemps  est  pluvieux,  avec  des  vents  de  nord  et  de  nord- 
.  Les  pluies  durent  souvent  jusqu  en  juin.  L*été  est  chaud,  cependant  le  tbcrmo- 
*pas8e  rarement  SI*". 

nrlie  nord  de  l'Ile  ^'ippon,  quelques  points  ont  été  visites  par  Noury.  La  petite  ville 
nir  la  baie  d'Awomori,est  une  agglomération  de  6  à  800  personnes,  population  de 
(,  très-douce  et  Irès-liospitnlière.  Cette  vil!e  dépend  de  Tan.-ibou,  chef-lieu  du  canton, 
is  rintérieur,  à  quelques  lieues  d'Ando.  Le  canton  de  Tanabou  est  très- peu  peuplé, 
m^inc  h  peu  près  inhabité  sur  les  côtes  ouest  et  nord  et  dans  Tintérieur,  où  so. 
.  de  hautes  montagnes.  «  La  population  y  est  belle,  dit  Noury  ;  elle  m'a  semblé  in- 
Uement  supérieure  par  Télévation  de  la  taille,  la  force  musculaire,  la  largeur  des 
â  celle  des  provinces  du  Sud,  dont  elle  diffère  surtout  par  un  air  de  l)onne  santé 
lar  un  teint  frais  et  la  rareté  de  ces  affections  cutanées  que  j'ai  vues  si  nombreuses 
,  Ije  climat  beaucoup  plus  rude,  en  forçant  à  se  tenir  plus  couvert,  y  est  sans  doute 
elqiie  chose.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  bon  état  de  hi  peau  et  cette  apparence  de  santé 
uppé.  Les  enfants  ont  l'air  éveillé,  $<mt  généralement  potelés  et  ont  parfois  la  peau 
(iche.  Les  femmes,  grandes  et  fortes,  sont  laides.  Le  costume  est  celui  des  gens 
adi.  »  In  serpent  venimeux,  appelé  hambi  dans  le  Nninbou  (une  dos  provinces  au 
Nippon)  et  manouchi  à  Yedo,  occasionne  fréquemment  des  accidents  graves,  parfois 
,  dit-on.  (Noury.) 

Dan(|uc  de  literie,  de  linge  de  corps,  le  défaut  de  soins  de  toilette, 
miscuité  des  ramilles  pendant  les  nuits  d'hiver,  fournissent  et  entre- 
nt le  développement  des  affections  cutanées  parasitaires.  Aussi  la 

des  Japonais  est  atteinte,  dans  le  jeune  nge,  de  gourmes  et  dcgale. 

sait  encore  rien  sur  les  maladies  qui  régnent  à  Vcdo  ;  seulement  les 
éens  qui  ont  traversé  la  ville  et  les  faubourgs  ont  remarqué  un 

nombre  d'individus  atteints  d'affections  de  la  peau  (lèprey  éléplutn- 
^i'oplitlialmies  ciilc  tumeurs  très-volumineuses.  (Friedel.) 
gncron  a  passé  deux  années  a  Yokobama,  sur  la  frégate  laSémiramis; 
1  les  maladies  qui  ont  régné  sur  l'équipage  de  ce  navire,  il  signale 
•emière  ligne  les  maladies  vénériennes.  La  syphilis  est  d'une  frè- 
re extrême  et  donne  lieu  souvent  à  des  accidents  graves,  tels  que  des 
ms  de  l'œil  (iritis^  choroidite)^  des  paralysies j  Vhémipléyie. 
conjonctivite  catarrhale^  fréquente  au  Japon,  est  essentiellement  con- 
ise;  mais  son  développement  épidémiqiie  semble  être  soumis  à  des 
lions  atmosphériques  particulières,  car  elle  ne  règne,  avec  quelque  in- 
l«,que  pendant  les  étés  secs;  dès  qu'il  y  a  de  la  pluie,  ou  elle  ne  se  dé- 
tpe  pas,  ou  elle  s  arrête,  si  elle  avait  déjà  fait  son  apparition.  Dans  les 
«iles  Vophthalmie  purulente  s*offre  avec  la  mémo  fréquence;  la  pro- 
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portion  des  borgnes  et  des  aveugles,  par  suite  de  cette  maladie,  est,io 
Japon,  presque  aussi  fréquente  qu*en  Egypte.  «  On  est  étonné  d'entendre 
dans  les  rues  d'Yokohama,  de  Nagasaki,  d'Yedo  une  série  de  sifOels  qù 
se  croisent  en  tous  sens  :  ce  sont  les  aveugles  qui  annoncent  de  cette  n»- 
nièrc  leur  présence  et  invitent  les  passants  a  s'écarter  de  leur  chenriiL 
Ces  malheureux  se  livrent  généralement  à  la  profession  de  masseur  ou  4e 
professeur  de  musique.  Ils  ont  des  chefs  dans  chaque  ville  pour  jags 
leurs  différends  et  un  chef  suprême  qui  réside  dans  la  capitale  à  Y^.  i 
(A.  Besorobes.)  D'après  J.  Cheval,  ces  ophthalmies  pourraient  avoir  pov, 
cause  les  émanations  ammoniacales  qui  se  dégagent  dans  la  campagne  si 
grande  abondance  de  tous  les  champs  cultivés.  C'est  une  habitude  géoé^ 
raie  au  Japon  de  fumer  les  terres  avec  Tengrais  humain. 

Les  variations  de  température  étant  très-fréquentes  à  Yokohama,  la/iJUiJi!^, 
sic  y  prend  souvent  une  marche  aiguë.  On  ne  sait  pas  si  les  phthisiqwi 
sont  nombreux,  mais  le  climat  parait  devoir  imprimer  aux  maladies 
la  poitrine  une  très-grande  rapidité.  (Gaigneron.)  La  variole  fait 
des  ravages  considérables  et  en  toute  saison. 

Lesenki  du  Japon  est  une  maladiequi  n  est  connue  que  par  la  descri; 
de  Ksempfer  (1713),  description  succincte  qui  manque  de  précision,  il 
question  de  coliques,  de  spasmes  très-douloureux  dans  les  muscles 
ventre,  de  tumeurs  éparses  sur  tout  le  corps,  d'un  engorgement  pi 
gieux  des  sourcils  chez  les  hommes,  et,  chez  les  femmes,  d'un  amas 
dérable  de  gros  tubercules  aux  grandes  lèvres.  Ne  serait-ce  pas  des  en 
lèpre  que  Ksempfer  aurait  pris  pour  une  maladie  particulière?  A-t-il 
fondu  et  réuni  sous  un  même  nom  des  affections  différentes?  Il  estdi 
de  le  savoir.  Toujours  est-il  que  les  maladies  du  Japon  ont  été  depuis 
ques  années  l'objet  des  recherches  des  médecins  de  la  marine  et  qu 
n'ont  vu  nulle  part  le  senki,  (Uochard.) 

D.  Ile  KioU'Siou. 

La  plus  méridionale  et  la  plus  occidentale  des  quatre  grandes  îles  du  Japon,  s'é 
entre  34**  et  35**  latilude  nord,  ci  l'iU*"  à  132**  longitude  est.  C'est  une  des  iles  de 
chipel  dont  le  littoral  est  le  plus  déchiqueté.  Dès  qu'on  s'en  approche,  on  ne  tarde 
reconnaître  qu'elle  est  d'une  origine  tout  à  fait  volcanique.  Encore  aujourd'hui,  il  a^i 
pas  moins  sur  Kiou-Siou  de  cinq  volcans  en  activité. 

Il  n'est  pas  d'Européen  qui,  en  arrivant  à  Nagasaki,  n'ajt  été  frappé  del'adroinble 
tion  de  la  ville,  dominée  par  do  hautes  collines  couvertes  d'une  végétation  luxuriante,  et 
la  beauté  du  panorama.  Nagasaki  compte  de  50  à  50,000  habitants;  elle  estdinsée 
trois  parties  :   Nagasaki   proprement   dit;   Desima,  l'ancien  établissement  hoi 
et  Oora,  le  quartier  des  étrangers.  La  température  moyenne,  d'après  les  observation; 
Pompe  de  Needcrvoort  (1858),  est  de  18*,7  ;  suivant  Friedel,  elle  serait  seulemert 
i3%6. 

La  syphilis  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes;  on  peutattriM'. 

en  partie  sa  propagation  à  Textréme  indiiïérence  des  malades  à  1'^ 

des  accidents  secondaires;  les  accidents  primitifs  ne  sont  traités  qu'avV 

qu'ils  deviciment  incommodes  et  douloureux.  Mais  il  faut  surtout  i^ 

prendre  à  Tabsence  de  toute  surveillance  médicale  envers  les  maisons* 

prostitution.  Les  affections  du  système  osseux  tiennent  le  premier  ri< 

parmi  les  manifestations  générales  de  la  syphilis,  qui  se  combine  le  [^  ? 
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souvent  avec  la  dîathèse  scrofuleuse,  ce  qui  rend  les  accidents  très-rebeU 
les.  La  curie  et  la  nécrose  des  os  du  crâne  se  montrent  très-ordinairement; 
parfois  les  pertes  de  substance  comprennent  toute  l'épaisseur  de  l'os,  les 
mëfiioges  sont  mises  à  nu  et  la  mort  arrive.  Les  femmes  sont  atteintes 
dans  une  aussi  forte  proportion  que  les  hommes  ;  la  syphilis  constitution- 
,  neiie  se  manifeste  surtout  chez  elles  par  les  ulcérations  des  fosses  nasales 
^    ddes  caries  des  os  du  ne%.  Parmi  les  syphilides,  c'est  la  forme  lubercu- 

kuse  qui  se  montre  le  plus  fréquemment. 
^^      La  variole  et  la  varioloide  régnent  encore  beaucoup,  bien  que  la  vacci* 
^^  UiOQ  soit  introduite  depuis  assez  longtemps.  La  vaccine  vient  d*élre  im- 
lortée  dans  les  possessions  du  nord,  là  où  elle  était  encore  inconnue  :  ce 
Mt  des  médecins  japonais  qui  vaccinent  dans  Pile  Yeso,  où  la  variole  fai- 
ttitde  cruels  ravages.  (Friedel.)  La  scarlatine  et  la  rougeole  sont  des  ma- 
.Uîes  communes.  (Gaigneron.) 
En  juillet  1858,  Pompe  a  observé  à  Nagasaki  beaucoup  de  fièvres  ré- 
^ÈiUfntes  graves^  souvent  pernicieuses,  et  particulièrement  dans  la  partie 
aord-ouest  de  la  ville.  Cette  partie  est  traversée  par  un  grand  nombre  de 
ils  cours  d'eau  ;  ils  se  sèchent  à  l'époque  des  chaleurs  et  leur  lit  est 
pli  de  matières  organiques,  animales  et  végétales  qui  se  putréGent  ;  les 
contiennent  également  des  amas  de  fumier,  d'excréments.  Ce  sont  de 
itablcs  bourbiers  qui  suffisent  à  expliquer  l'apparition  des  fièvres  mias- 
tiques. 

C'est  en  1822,  parait-il,  que  le  choléra  a  été  transmis  de  la  Chine  au 

.  Les  Japonais  disent  que  Tépidémie  de  1831  a  été  la  première; 

débuta  en  juillet  par  de  fortes  cholérinesj  régna  surtout  pendant 

mois  d'août,  et  s*cteignit  vers  le  mois  d'octobre  ;  elle  s'était  étendue 

la  direction  du  sud-ouest  et  du   nord-est,  faisant  partout  beau- 

p  de  victimes.  En  1859,  Nagasaki  fut  de  nouveau  visitée  par   le 

dioiéra  ;  il  se  montre  encore  au  mois  d^aoïit  et  disparait  en  septembre, 

f  rapproche  de  l'hiver.  Il  fut  cette  fois  démontré  jusqu'à  l'évidence,  que 
■Bge,  dans  rnlimentation,  d'un  poisson  très-semblable  à  la  sardine, 
auUs  japonica  (Siebold),  était  une  cause  déterminante  de  la  cholé- 
«ainsi  que  du  choléra  confirmé.  Depuis  longtemps  d'ailleurs,  on  sait« 
^  dhnsie  pays,  qu'il  est  dangereux  de  manger  ce  poisson,  de  juillet  en  sep- 
-^iBabre,  époque  à  laquelle  il  parait  en  grandes  bandes. 

U  fréquence  de  la  phlkisie^  peut  être  attribuée  ù  la  manière  défectueuse 

^le  vêtir,  et  au  défaut  de  précautions  contre  les  changements  brusques 

^  température,  chez  une  population  dont  la  nourriture  est  généralement 

^liuffisante  et  le  sang  appauvri.  Pendant  la  saison  froide,  les  affections 

•■jaëf  de  Vappareil  respiratoire  se  montrent  en  grand  nombre.  La  pro- 

VWàondes  femmes  phthisiques  serait  plus  grande  que  celle  des  hommes. 

^  piidominance  de  la  syphilis  constitutionnelle  joue  un  grand   rôle 

^^■^U  fréquence  de  la  sa^ofule.  On  rencontre  beaucoup  de  cas  de  pa- 

^9^  dont  l'origine  est  une  anémie  profonde.  (Pompe.)  Le  béribéri 

'Asenre  a  Nagasaki.  Au  dire  des  Japonais,  des  centaines  d'individus 

^'^^beraient  annuellement  à  cette  maladie.  On  prétend  qu'elle  est 
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surtout  fréquente  dans  le  nord-est  de  Tile  Kiou*siou,  aux  enrin 
mines  de  métaux.  —  On  rencontre  très  souvent  des  helminthei 
bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  On  pourrait  cxpli 
fréquence  de  ces  parasites,  dans  ces  contrées,  par  le  mode  d 
employé.  I/arrosement  des  champs  et  des  jardins  se  fait  avec  I 
humain  liquide.  La  dispersion  et  la  propagation  des  ovules  d'hel 
se  trouvent  ainsi  favorisées.  Les  ascarides  et  les  oxyures  sont 
très-communs;  les  cestoules  sont  rares. 

La  fièvre  typhoide  se  monirc  périodiquement  pendant  l'été.  L'a 
boissons  chaudes  détermine  fréquemment  la  dyspepsie,  (Friedel. 

B.  Hémisphère  sud.  —  L'isotherme  de  -h  5"  est  sensiblen 
rallèle  sur  tout  son  parcours  au  50''  degré  de  latitude  :  une  seule  f 
s'indéchit  de  quelques  degrés  pour  doubler  le  cap  Uorn. 

Dans  l'hémisphère  sud,  la  zone  tempérée  est  ainsi  constituée  : 

1"  En  Amérique  :  Chili,  Terres  magellaniques,  lies  Malouines; 

2"  En  Océanie  :  Tasmanie  (Terre  de  Van  Diemcn),  Nouvelle-Zéis 

I.  Améiuque.  —  l®  Chili;  —  2"  Terres  ma^ellani*|ues;  —  2"*  il 
louines. 

{'Chili. 

A.  Valparaiso, 

o-l**  latit.  sud.  —  Dcus  saisons,  comme  sur  (outc  h  côlc  du  PaciGquc  :  réiô  ou 
de  la  fin  de  no\cmbrc  au  commencemont  de  mui;  c*cst  la  saison  des  Yonls  du  s< 
gereux  pour  le»  organes  respiratoires,  par  les  nuages  de  poussière  qu'ils  soûl 
par  la  sensation  brusque  de  froid  qu*ils  déterminent;  Thivcrou  f/iviei'ito,  saison  d 
et  des  vents  du  nord. 

Un  caraclère  dominant  dans  la  conslilution  de  toutes  les  personnes  qui  ont 
quelque  temps  au  Chili,  c\  si  le  défaut  de  réaclion,  la  prostration  qui  survient  raj 
chez  les  malades,  soit  par  appauvrissement  du  sang,  soit  par  épuisement  du  systi 
veux,  ou  par  ces  deux  causes  à  la  fois. 

Il  n'est  pas  de  climat  plus  offensif  pour  les  poitrinaires  que  le  littoral,  où 
mes  et  des  brumes  épaisses  alternent  avec  un  soleil  ardent  et  de  grands  vent 
froids.  (J.  Rochard.)  A  Valpnraiso,  on  a  Thabilude  do  les  envoyer,  pendant  Vc 
la  jolie  vallée  de  Quillota,  située  à  12  lieues  dans  Tinlérieur,  couverte  de  bo 
belles  cultures,  parcourue  par  une  des  plus  grandes  rivières  du  Chili  et  abrité 
amphithéâtre  de  montagnes.  Celles-ci  se  couvrent  de  neige  pendant  Tbiver,  la  tem 
s'abaisse  et  les  malades  reviennent  à  Valparaiso.  (Pelit.) 

Les  fièvres  paludéennes  ne  sont  pas  très-fréquentes,  et,  lorsqu* 
montrent,  elles  n'offrent  pas  le  haut  degré  de  gravité  qu'elles  acqi 
sur  despoiuls  plus  nord  delà  côte,  au  Pérou  par  exemple.  La  fièvre  t^ 
s'observe  pendant  l'été;  elle  est  désignée  dans  le  pays  sous  le  r 
chavalongo^  terme  delà  langue araucanienne.  La  variole  faitdenoml 
victimes  qu'elle  choisit  ordinairement  dans  la  population  chilien 
rougeole^  la  scarlatine  y  régnent  souvent  sous  la  forme  épidci 
Celte  dernière  se  serait  montrée  pour  la  première  fois  sous  celte  I 
en  1827.  Elle  fit  de  grands  ravages,  à  cause  de  ses  nombreuses  c 
cations,  surtout  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

Pendant  Télé,  on  voit  de»  cliolérines,  au  moment  où  les  fruits  $ 
plus  abondants,  et  surtout  les  melons  d'eau,  dont  les  Chiliens  fc 
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e  immodéré.  Le  nom  vulgaire  de  cette  maladie  est  lepidia  con  calam- 
[coliques  avec  crampes)  ;  il  réunit  la  désignation  de  ses  deux  sym- 
les  caractéristiques.  Les  maladies  des  voies  respiratoires  s^observent 
lemment,  surtout  pendant  la  saison  des  vents  du  sud;  aussi  lesEuro- 
s  se  trouvenl-ils  fort  mal  de  celte  saison  pendant  laquelle  les  Chiliens 
mi  pas  non  plus  épargnés. 

»  coryzas j  les  bronchiteSj  les  laryngites  régnent  en  permanence,  Van- 
pseudo-membraneuse  sévit  parfois  cruellement.  D  après  les  médecins 
>lus  anciennement  établis  à  Santiago,  Vangine  pseudo-membranetise  et 
'oup  n!appararent  au  Chili,  pour  la  première  fois,  qu'en  1816.  On 
.  alors  que  ces  affections  nouvelles  provenaient  de  la  république  Argen- 
!•  Elles  donnèrent  lieu  à  de  cruelles  épidémies,  qui  furent  rendus  encore 
I  meurtrières  par  leur  association  avec  la  scarlatine.  (Lagarde.)  LapleU' 
ir  etia  pneumoniesoul  fréquentes,  surtout  pendant  les  moisqui  forment 
ériode  de  transition  (mai,  juin)  entre  les  deux  saisons  ;  la  pneumonie 
il  le  plus  souvent  la  forme  catarrhale.  La  phthisie  fait  de  grands  rava- 
chez  les  Chiliens,  comme  chez  les  Européens  ;  elle  marche  aussi  vite 
!80us  les  tropiques. 

Les  maladies  des  gros  vaisseaux  et  les  maladies  organiques  du  cœur 
i  beaucoup  plus  répandues  au  Chili  qu'en  Europe.  (Lafargue.)  Vossifica- 
ides  valvules  surtout  s'observe  très-fréquemment  et  à  tous  les  âges. 
kyperirophies  du  cœur  ont  en  général  une  marche  hAtive,  une  courte 
ée  et  offrent  toujours  des  symptômes  très- violents.  Les  anévnjsmes 
Dtanés  sont  aus:>i  assez  communs;  sur  certains  individus,  on 
crvc  une  sorte  de  diathèse  anévrgsmale,  (Lagarde.)  L'^rn^micf,  la  chlo- 
i  sont  souvent  Toriginc  de  troubles  divers  du  côté  du  système  ner- 

X. 

iCs  maladies  de  l'appareil  digestif  ûcnncui  une  place  importante  dans  la 
hologie  locale,  et  s'observent  aussi  très-souvent  à  titre  de  complication 
18  une  foule  d'affeclions.  Sous  le  nom  d'empacho^on  désigne  une  maladie 
i  paraît  n'être  autre  chose  que  la  colique  dite  végétale  ou  de  Madrid, 
wbarrv.s  gastrique^  la  gastralgie,  les  diarrhées  plus  ou  moins  rebelles, 
\iyienteries  même,  sont  fréciueiiles.  On  observq  aussi  Vhépalite  liée 
I  non  à  la  dysenterie,  mais  ordinairement  isolée.  Les  abcès  du  foie 
itioin  dctre  rares.  La  gotUie,  est  encore  plus  rebelle  au  Chili  qu'ail- 

Chc%  les  jeunes  enfants,  Vempacho  consiste  dans  la  formation  de  masses 
liéeoses  considérables  dans  l'étendue  du  conduit  intestinal.  Beaucoup 
<Biihts  succombent  à  cette  forme  d^ obstruction.  Ils  sont  aussi  très- 
^nt  emportés  rapidement  par  la  méningite.  Dans  les  hôpitaux, 
^tc  pres(|ue  constamment  quelques  cas  de  typhus  sporadique. 
Us  médecins  de  Santiago  disent  avoir  observé  une  maladie  assez  singu- 
^,  qui  ne  saurait  être  mieux  dénommée  que  scarlatine  typhoïde  ;  son 
P^rition  est  récente  et  on  n'a  pas  encore  à  ce  sujet  des  renseignements 
^  positifs.  (Dounon,  note  manuscrite.) 
Us  affeclions    rhumatismales  et  névralgiques    sont  nombreuses  et 

■ocv.  :  izT.  Hftp.  ET  ann.  XYI.  —  23 


.I.t  k 


i'iKOGRAPHlK  MKl>lCALE.  —  zones  tempérées.  —  aiérique. 


van»''«'<  ,  V;il|uiraiso  »*;il  en  ({iielque  sorte  leur  climat  de  prédilection.  Le< 
/«ii/î  rniirs  «t  U**i  tuTt-filffies  de  la  face  y  sont  très- fréquentes;  la  courhatnre 
ilnniliiiLLi»  «'Si  ioileuient  commune,  qu*à  certains  moments  (oui  le 
inomlr  .11  «^i  i»rtii.  L'usfkfne  et  Vaiujine  de  poitrine  se  rencontrent 
M)ii\iMii    1.  mtinU*'    t:t.*tte  liernière  maladie  se  montre  surtout  vers  la  fin  de 

I  fU-  i  -  .icn«iU|»at:ni.M5^'£  souvent  d'une  tympanite  suffocante,  Larcunioi 
■  ir    t-^  ion\    iilrctiuiii^  ainùue  dt>$  morts  subites;   aussi  la  tympanile^i 

.upit'iU*  <i*>^('iiMiu  puvsdoon^nt  le  nom  de/ï^/o  (ilatuosités),  leurinspin 

\n   i>tii*^  i*inmai:*pies  j^utéris^ent  avec  une  merveilleuse  facilité: 
vdtit.'it    uum\iiaie  nt(Mde.  pd:>  dVrysipèle,  pas  de  tétanos,  pas  de  délire  | 
'ui>\'u\.  ^»»4ià  u  r.'îil**  i  pctt  près  absolue;  les  rares  exceptions  qu'elk 
.«uuiH^ttc  10  ntiM^ifutxvi^Dfîfv^ue  le>  Européens.  Les  maladies  charbon 
u>.  '>^-'    'Mumuitc*  iaiT."*  i^;  >uJ,  ^observent  parfois  aussi  a  Valparaisft.^ 

II  «M.xtni.    «ui/wfK  ne  :î«;rittapj.Mruo  qu'en  1834  dans  la  province  de  5 
•lai/',  «it    lU'  mrnl  v.'îtf  îDupoctw  r«r  de<  bestiaux  venus  de  la  répiibli 
V<*,*  iiiiiu'     I.  i;:tpK*     Ou  id  DîncvHilre  souvent  dans  les  hôpitaux,  e 
|..u-  >o%iMiu   iau>  0  campjL:ut'î>,  où  le  paysan  exerce  le  triple  métier  d'fc 
.  »»,*  u*  .4.     u   :K«u\'i!cr  oi  io  tinfi^isj^ier.  Le  tji'itre  assez  commun,  surtoulj— 
Nm«»  *  0'   ^    "^  uii*i»uv  t  l  usi^çe  de>  eaux  provenant  delà  fonte  des  nei^, 
Il  .V    *  .iK^'iuif    iaiiN  AUiie>  ie<  clauses  de  la  société;  des  familles  cnlièi 

Il  .x'iu  Mii.iutN.  I.i  liixjueuce  des  ww/uiii/**  »:^pki  itipie:^  a  peut-être  è 
.  M,»  u»  V  .4  ^i  iîli\  ni  obs^er^e  les  afTeclions  s^fiiiîtîtiques  les  plus  g 
M      ii^  ustiU'iUN  (xuuittfssont  «'gaiement  trè*-s<THa\:  enfin  dans  ce 

.,,  .,t.  (ui  I..M'/.  lioqutMument  de  la  vérole.  Les  î^r  1 /ic'.v  de  la  peau 
|.(,   :|iii.  i.mir*  lu'ON  à  la  syphilis.  IU\Q  pratique  fiiw>ttf.  celle  des  avo 
iH-m  ,     «  .1  |»t'ip**luoo  à  Viilparaiso,  enseiijnèo  pi'  ws  ludions;  on  scî* 
|.  .Ml  .  I  l.t  \\v.  la  dococlion  de  certaines  plantes  ;  matf  eu  cas  de  non-réi 

,1,.    ii.>  uniiiMicM  savent  obtenir  ravortonient  par  ôe*  moyens  physiques 

I  j  ittun'  juunc  s'est  montrée   au  (Ihili  en  I8.%t]  el  h  w^né  épidéniiq 
iiiiul  pciiilanl  celte  année  à  Santiago  et  à  Valparaiso.  c  E  le  avait  étéi 
ptiilcr.  au  l*ôn>u,  en  1852,  par  de.-:  émigrants  allemfiEi<,  venus  deRi 
Lui.  Ui»  ail  moment  où  la  lièvre  jaune  y  sévissait.  A  mesure  quecesvo}*' 
h*  lu.)  L^uijiiaient,  avec  le  navire  qui  les  portait^  des  latitudes  plus  froid 
1.4  Miilailiit  diminuait  en  intensité,  et,  arrivés  au  cap  Horn,  elle  s'étci^ 
'  HliMcuu'.nt,  pour  reparaître  à  mesure  que  le  navire  remontait  le  long  Al 
il  •  <ili;  niir.nl  de.  l'Aniérique.  AFarrivée au  Callao,  la  mortalité  à  bord éti^ 
,    «  /  .:t:ii.>il)le.  lit's  éinigrants   allemands  sont  transportés  à  Lima,  où 
<  ,HllHHi:n(  à  (endurer  la  lièvre  jaune,  qui  reste  conHuée  parmi  euxpem 
\,  kiinnU'.n'.  année,  ne  faisant  sentir  qu'une  influence  de  malaiMC  à 
i.  i.:iii\hin  el   h'éteiut  pendant  la  saison   froide.  Mais,  en  mars  1853, 
Itnirlr  Mp*nail,  et  cette  fois  parmi  les  habitants  comme  parmi  Icséir 

«»  /      '  \ït  .  'élnnl  lie  nouveau  avec  les  fraîcheurs,  reparaît  en  1854,  el( 
î\*rf*l  l^i/0;  elle  atteint  une   telle  inlensité,  que   le  pouvoir législ«lT 
MHhiltl  ^  Ijihii  i*Ht  obligé  de  changer  de  résidence.  Dans  cette  màm^ '^ 
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t,  elle  s^étend  à  Yalparaiso  et  h  Santiago.  »  (Dutroulau.)  L'épidémie 
lili n'aurait  été  qu'une  extension  de  celle  du  Pérou. 
Coquimbo^  Cobija. 

«montant  la  côte  du  Chili,  on  rencontre  Coquimbo,  ville  d'environ  10,000  habi- 
Ni  régnent  les  fièvres  intermiltentes  et  la  dysenterie.  Cependant  celte  localité  est 
ip  moÎDs  insalubre  que  les  localités  environnantes  où  se  trouvent  des  mines  de  cui- 
aezenec.) 

fàf  en  Bolivie,  où  Tcau  douce  manque  complètement.  Chaleur  extrême,  en  raison 
|M>sitions  locales.  Vhéi)aiite  y  est  fréquente;  elle  déInUe  souvent  par  la  forme  chro- 
mais seulement  après  un  séjour  prolongé  dans  la  localité.  (Golfier.) 

Talcahuanoj  Conception. 

iUe  de  Talcahuano,  une  des  plus  importantes  de  la  région  sud,  est  mal  partagée 
I  rapport  de  la  salubrité.  Les  mœurs  les  plus  corrompues,  la  misère,  le  froid,  la 
ise  alimentation,  la  malpropreté,  tout  contribue  à  donner  aux  maladies  un  caractère 
fUé.  On  y  observe  des  fièvres  pernicieuses,  la  dysenterie,  la  variole,  le  tétanos, 
plie.  Les  affections  syphilitiques  les^lus  graves  se  perpétuent  par  Fabsence  de  trai- 
i.  Enfin  le  goitre  est  une  affection  spéciale  de  cette  partie  de  la  côte.  Les  personnes 
■et,  contrefaites  ou  borgnes,  sont  nombreuses  dans  cette  population,  généralement 
ie  de  lymphatisme. 

■elqucs  lieues  dans  Fintérieur,  Conception,  autrefois  la  seconde  ville  du  Chili,  sur 
ils  du  Biobio,  jouit  de  conditions  meilleures.  Ce  point  est  réputé  très-sain;  cepen- 
orsque  la  rivière  déborde  ë  la  suite  des  grandes  fontes  de  neige  des  Cordillères  et  en- 
a  plaine,  entre  Talcahuano  et  Conception,  et  que  les  eaux  se  sont  retirées,  le  limon 
%  déposent  dans  une  grande  étendue  occasionne  des  fièvres  intermittentes  qui  de- 
nt souTent  très-graves. 

Ile  Juan-Femandez. 

i  dt'^ignée  du  nom  du  pilote  espagnol  qui  la  découvrit  en  ih^^,  a  été  aussi  appelée 
Espaî^nols  Mas  à  tierra  (plus  près  de  terre),  par  opposition  à  la  dénomination  de 
fuera  donnée  h  une  autre  ile  placée  à  00  milles  environ  dans  Touest. 
e  ilc,  sur  laquelle  le  marin  écossais,  Alexandre  Selkirk,  vécut  plus  de  quatre  ans, 
utft  complèle  solitude»  au  commencement  du  siècle  dernier,  a,  depuis,  acquis  une 
5  cclélirilé,  comme  théâtre  supposé  du  roman  de  D.  Poë. 

mise  au  Chili,  elle  était  autrefois  (1819)  le  siège  d'un  étiblisscment  pénitentiaire 
I  longt'-mps  abandonné.  Des  grottes  creusées  sur  les  premières  terres  hautes,  en  face 
MÎlbgi?  de  la  baie  Cumberland  en  sont  les  vestiges.  Il  y  a  trente  ou  lrente-cin(| 
rVe  fut  louée  à  un  industriel  américain  qui  y  amena  des  familles  tahitiennes  ;  cette 
prise  n'eut  pas  de  succès.  Il  n'existe  dans  File  (février  1870)  qu'une  vingtaine  d  ha- 
ll d'origine  chilienne.  (Lantoin.) 

r  Terres  magellaniques. 

Msce  litre  est  comprise  toute  la  portion  continentale  et  insulaire  de  FAmérique  située 
Md  du  40*  degré  de  latitude  australe,  ou  plus  exactement  au-dessous  du  cours  du 
•fcgro,  c'est-à-dire  la  Patagonie  proprement  dite,  les  nombreuses  îles  rangées  sur  la 
•cciilentale  et  Farchipel  de  la  Terre-de-Feu. 

région  comprise  entre  le  llio  iNegro,  les  deux  Océans  et  le  détroit  de  Magellan  est  ha- 
fH  les  Indiens  FaUigoiis.  dont  de  Rochas  évalue  le  chiffre  à  10,000  âmes  environ.  Ils 
nt  en  Téhuelchcs  et  lluilluichcs  ;  ce  sont  des  hommes  de  haute  taille,  aux  formes 
uc<,  à  la  tétc  grosse  et  carrée,  au  leint  brun  rougeâtre,  à  la  chevelure  noi/e  et 
L**»  un-*  et  les  autres  voyagent  dans  leurs  chasses,  du  Rio-Negro  au  détroit  de  Magvl- 
'l*!  Fuêijîens  errent  dans  toutes  les  iles  de  Farchipel  magellanique,  depuis  le  rap 
'inqu'au  golfe  de  Fénas,  sur  la  côlc  o('ci(h;ntale  de  Patagonie.  Ces  derniers  peuvent 
^  noml>re  de  4,000  au  plus,  ce  (pii  [inrterait  à  14,000  le  chiffre  total  de  la  popula- 
^uprise  entre  le  Rio-Ne^ro  et  le  cap  Ilorii.  (V.  de  Rochas.) 

^ix  points  seulement,  au  nord  et  au  sud,  sont  habités  par  des  peuples 
"Ués  :  la  colonie  de  Carmen  et  celle  de  Magallanes,  celle-ci  depuis  1853 
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mk  <pie  les  affeciioru  aiguè's  des  voies  respiratoires  y  sont  coromuDes,  comme  on 
llepréfoir  diaprés  la  position  géographique.  (Le  Roy  de  Méricourt.) 

D.  OcÉAifiE.  —  1*  Tasmanie  (Terre  de  Van-Diemen),  2**  Nouvelle-Zélande. 
I*  Tasmanie  (Terre  de  Van-Diemen). 

biéparée  derAustralie  par  le  détroit  de  Bass,  et  comprise  entre  40**  et  ^i*"  latit.  sud, 
I*  et  150*  longit.  est  ;  constituée  par  des  montagnes  élevées,  formées  elles-mêmes  de 
primitives.  La  température  moyenne  ^  Port-Ârthur  est  de  14*,2.  Le  mois  d*août  est 
le  plus  froid  (température  moyenne  de  Thiver,  il**, 6);  décembre  )e  mois  le  plus 
(température  moyenne  de  Tété,  iô^'yC).  A  Hobart-Town,  température  n:oyenne 
;  au  port  Macquairie,  13".  (Dove.) 

pays  jouit  d'une  parfaite  salubrité;  il  n'y  a  aucune  maladie  endé- 

dominante.  On  n'y  voit  pas  de  fièvre  de  mararia.  Le  défrichement 

es  neuves,  parfois  si  dangereux  pour  les  premiers  colons,  est  ici 

péril.  (Mùliry.)  Cependant  Power  a  signalé  la  fréquence  de  la  fièvre 

et  de  la  phthisie  pulmonaire.  (Boudin.) 

le  continent  australien,  et  à  la  terre  de  Van-Diemen,  la  maladie  syphi- 

était  encore  si  rare  pendant  le  premier  tiers  de  ce  siècle,  que  Scott 

ikdbservé  dans  les  années  1821-1831,  à  Hobartslown,  que  six  cas  de 

Ulîs  primitive,  et  ces  cas  avaient  été  importés  de  Sidney.  Cependant, 

pès  Dempster,  la  maladie  se  montrait  déjà  assez  fréquente  en  1854. 

I  a  acquis  depuis  une  extension  générale  sur  tous  les  points  occupés 

la  colonisation  européenne.  (Hirsch.) 

I*  Nouvelle-Zélande. 

toée  k  peu  près  aux  antipodes  de  Paris,  entre  34**  et  58"  de  latitude  sud  ;  164*  et  176* 
itode  est.  Elle  comprend  deux  iles  principales  placées  dans  le  prolongement  Tune  de 
re,  et,  de  plus,  Tile  Stewart  dans  le  sud.  Une  haute  chaîne  de  montagnes  les  parcourt 
toute  leur  longueur.  Les  saisons  y  suivent  un  ordre  inverse  de  celui  qu'elles  pré- 
mt  dans  notre  hémisphère.  Le  climat  est  sain;  on  n'observe  ni  grands  froids,  ni 
Mrs  excessives.  Température  moyenne  5  Wellington  (dét.  deGook)et  ù  Auckland,  I.V. 
'.  de  l'hiver,  juillet^  8",?.  Moyenne  de  Véiéf  janvier j  18*,7).  Population  anglaise,  en 
>,  36,000  habitants.  (Rich.  Taylor)  ;Ie  recensement  de  1860  donne84,000  Européens 
roisseinent  en  cinq  ans  :  48,000  Ames),  et  55,000  individus  de  pojtulation  indigène. 
KÎ  tend  à  décroître,  comme  partout  d'ailleurs  où  la  race  océanienne  s'est  trouvée  en 
Kt  avec  l'Européen.  (Riçh.  Taylor.) 

Maladies  des  Européens,  —  La  mortalité  de  la  population  civile 
militaire  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  TAngleterre.  (Boudin.) 
ries  troupes,  elle  se  rattache  aux  causes  suivantes  : 

Phthisie  pulmonaire 1,65  pour  1,000  hommes  d'ofTeelir. 

Maladies  des  organes  respiratoires,  autres 

que  la  phthisie 0,83        —  —  — 

Dysenterie ,  0,60        —  —  — 

Hépatite 0,32        —  —  — 

e  choléra  a  sévi  dans  ces  derniers  temps,  la  mortalité  a  été  de  ce  chef, 
[  \  ,i  pour  cent  malades. 

liez  les  nouveaux  arrivés,  il  est  fréquent  d'observer  une  poussée  vers 
eau,  avec  des  furoncles  et  des  éruptiom  diverses.  Pendant  la  saison 
▼cr  les  rhumes  et  les  catarrhes  bronchiques^  les  refroidissements  ne 
L  pas  rares.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  de  maVaria  ;  on  a  constaté,  depuis  peu 
inées,  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde.  Vangine  diphthéritique  sévit 
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ilcleiiips  en  temps  et  assez  sérieusement;  la  rarîo/^  est  encore  inconnue  (.'j 
dans  ces  régions  et  dans  une  grande  partie  de  la  Polynésie  australienne. 
(Ilirsch.)  La  gangrène  des  plaies,  avec  complication  vermineuse  locale,  se- 
rait très-commune.  On  n'a  jamais  constaté  de  cas  de  rage  canine. 
(Thomson.) 

Maladies  des    indigènes.  —  Ils   sont  sujets  à  une  grippe  épidémiqne 
(influenza),  à  laquelle  les  Européens  n'échappent  pas  davantage.  L^épidé- 
niie  de  1844  fut  très-intense  et  se  répandit  dans  toutes  les  colonies  austn- 
lionnes.  (Taylor.)  La  diphtherie  sévit  parmi  ces  populations.  La  rongtotij 
la  coqueluche,  importées  dans  le  pays,  sont  devenues  endémiques,  depin 
vingt  ou  trente  ans.  La  syphilis  est  îréquentc;  la  scrofuU  se  présente 
diverses  formes  :  induration  ci  abcès  des  ganglions^  inflammations  aoh 
laires,  été.  On  rencontre  assez  souvent  le  rachitisme^  la  coxalgie,  etana 
certaines  malformations,  telles  que  le  pied  bot  et  le  bec-de-Iièire,  Paimj 
les  maladies  cutanées,  une  espèce  d'herpès  cirdnné  (ring^orm)  est 
quente.  A  des  journées  chaudes  succèdent  souvent  des  nuits  assez  froidei^|.^ 
c'est  une  cause  ordinaire,  pour  les  indigènes,  de  maladies  de  poH 
(rhumes,  bronchites,  pleurésies),  auxquelles   échappent  les  Europe* 
mieux  protégés  par  le  vêtement  et  Thabitalion,  et  qui  dégénèrent  soui 
en  phthisie,  (Wilkes.)  Celte  maladie  ne  se  serait  développée  chez  les 
turels  que  depuis  qu'ils  sont  en  contact  avec  les  Européens.  (Boudii 
Les  maladies  mentales  ne  sont  pas  rares,  particulièrement  Yidiot'u 
(Taylor.) 

En  résumé,  climat  sain  et  essentiellement  salutaire  pour  TEuropà 
moyennant  l'observance  des  lois  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène. 

IV.    Z0Ni:S  1  ROIDES. 

Elles  sont  comprises  entre  les  lignes  isothermes  de  -i-  5*»  et  —  5^ 
Dans  l'hémisphère  nord,  risothcrmc  de  —  5**  commence  par  65* 
latitude  (180"*  longlitude),  traverse  le  détroit  de  Behring,  suit  la  côte  a 
lique  do  rAmériijuc  jusqu'à  l'embouchure  du  (leuve  Mackensie,  des 
ensuite  vers  la  baie  dTIudson,  sort  de  l'Amérique  par  la  côte  nord 
Labrador  et  traverse  le  détroit  de  Davis,  pour  entrer  dans  le  Groénlanlr 
De  FréJérikshaab  au  golfe  Je  l'Obi   (Russie),  elle  forme  les  deux  côlà 
d'un  angle  dont  le  sonmiet  serait  à  la  pointe  sud  du  Spitzberg.  Prolongei. 
le  côté  droit  de  cet  angle,  de  l'embouchure  de  l'Obi  jusqu'à  Okhotsk,  et  vo» 
aurez  le  parcours  de  celte  ligne  isotherme  sur  le  continent  asiatique.  Eller^ 
joint  ensuite  le  détroit  de  Behring,  en  laissant  dans  le  sud  le  Kamtsclialb 
et  passant  par  l'embouchure  du  lleuve  Anadyr. 

Dans  l'hémisphère  ôud,  Tisotherme  de  —  tV  n'est  pas  établie.  SinoW 
suivons  la  ligne  isothernie  de  0%  nous  voyons  que  les  seules  terres  qucitt  ^ 
rencontre  sont  les  Shetland  elles  Orcades  du  Sud,  terres  inhabitées.  M  | 
donc  nous  supposons  que  l'isotherme  de  —  5"*  suive  la  même  direclioB  » 
quece'Iede  0",  en  se  rapprochant  de  quelques  degrés  en  longitude  Ja  -. 
cercle  polaire  antarctique,  nous  n'aurons  guère  à  conq)rendre,  dans» 
zone  froide  du  sud,  que  les  sommets  du  continent  antarctique,  tels  que  . 
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erre  de  Grahain,  de  Louis*Phi]ippc,  d'Enderby  cl  les  contours  à  peine 
inis  de  la  Terre  Adélie. 
i.  Hémisphère  nord. 

le  n'est  donc  que  dans  riicmisphèrc  nord  que  la  zone  froide  est  con- 

uée  par  des  terres  habitables.  Font  partie  de  cette  zone  : 

•  En  Amérique  :  îles  Aléouliennes,  île  Silka,  Nouvelle-Bretagne,  Saint- 

rre  et  Miquelon  ; 

!*  En  Europe  :  Islande,  lies  Féroë,  îles  Shetlands,  Laponie; 

i*  En  Asie  :  Sibérie. 

,  Amérioie.  —  1°  îles  Aléoutiennes ;  —  2^  île  Silka;  —  5**  Nouvelle- 
lagne;  —  4**  Saint-Pierre  et  Miquelon. 
i*  Iles  Aléoutiennes. 

m  îles  sont  le  prolongement  de  la  presqu'île  d'ÂJiaska  ;  elles  forment  une  sorte  de 
,d*union  entre  l'Asie  et  TAmérique.  Aussi  leurs  misérables  habitants  se  classent  entre 
bmtschadaU's  et  les  Esquimaux. 

«•  petite  vérole  Fait  de  temps  à  autre  (notamment  en  1854)  de  grands 
•ges  dans  ces  régions.  La  syphilis  y  a  clé  importée  par  les  Européens, 
i  profondément  infecté  la  population  indigène.  Les  métis  de  Russes  et 
jéouliennes  sont  usés  de  bonne  heure  par  la  débauche  et  Tivrognerie  ; 
najcure  partie  meurt  de  phthisie.  L'importation  de  la  vaccine  a  dimi- 
s  les  dangers  de  la  variole  ;  mais  les  Alcoutiens  et  les  métis  n'en  de- 
orent  pas  moins  faibles,  apathiques  et  généralement  sujets  aux  mala- 
$  de  poitrine. 

Les  Hus.^es,  qui  habitent  temporairement  ces  contrées,  sont  surtout  at- 
îU  de  maladies  vénériennes,  de  rhumatismes^  de  gastrites.  Les  cas  de 
^rbut  sont  pou  fréquents;  Gonzalez  (expédition  de  Malespine)  a  été 
ppé  de  sa  rareté  dans  une  région  aussi  inclémenle. 
Les  maladies  dominantes  sont  les  suivantes  :  fièvres,  gastrites,  bron- 
il«,  diarrhées,  arthrites,  catarrhes,  éruptions,  furoncles  et  surtout  une 
pèce  de  charbon,  qui  se  manifeste  par  des  abcès  énormes  le  long  de  la 
fenne  vertébrale  et  aux  extrémités  inférieures.  Les  indigènes  sont  aussi 
jets  à  des  inflammations  chroniques  des  geux,  causées  par  l'atmosphère 
feméc  de  leurs  huttes. 
2*  Ile  Sitka  ou  Nouvelle- Archangelsk. 

knêc  par  1  i^"  longitude  ouest  et  57"  latitude  nord.  Température  moyenne  de  Tété, 
.5.  Moyenne  de  Phi  ver,  +  0",13.  Ile  montagneuse  dont  le  sonuuet  le  plus  élevé  mesure 
'•<)  pîwis.  !>,»  climat  est  désa^'réabk',  rependant  la  santé  n'en  souffre  pas  beaucoup.  La 
»*  f  rst  si  persistante  qu'on  ne  peut  compter,  dans  Tannée,  que  quarante  à  soixante  jours 
ipluii».  Lts  hivers  ne  sont  pas  rijçoureux,  mais  très-variables;  la  gelée  ne  dure  jamais 
quelqu(*s  jours;  on  ne  voit  pas  la  neige  persister  longtemps.  Les  vents  sont  en  géné- 
kid-^fst  et  sud-ouest.  La  plui(î  est  amenée  par  le  sud-ouest  ;  le  temps  s'éclaircil  par  les 
Isde  nord-est.  La  lon;:ue  presqu'île  d'Aliaska  forme  un  abri  protecteur  contre  lesfroi- 
eaux  polaires  du  détroit  de  Behring.  (Mubry.) 

En  décembre  1845,  le  mumps  {angina  parotides,  oreillons)  était  épidé- 
{ue.  Cette  maladie  atteignit  sans  distinction  les  indigènes,  les  Aléou- 
is  et  les  créoles.  L'épidémie  avait  sévi  auparavant  dans  le  Sud.  Dans 
inée  1841,  régna  le  croup  épidémique,  et  eu  1845-40,  en  hiver,  le 
nrhe  pulmonaire  fut  également  épidémique  sur  les  enfants.  Les  an- 
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thrax  étaient  fréqucnls  chez  les  Aléou tiens.  Beaucoup  de  personnes  inouni- 
rent  de  la  phthisie.  La  syphilis,  naguère  fort  répandue,  a  diminué  dans  ch 
dernières  années. 

D'après  Blaschke,  les  maladies  affectent  dans  celte  localité  les  mèmc§ 
caractères  que  dans  les  zones  plus  tempérées  :  en  hiver,  c'est  le  caractère 
inflammatoire;  en  été,  le  caractère  gastrique  ;  les  maladies  résultant  des 
refroidissements  sont  les  plus  nombreuses.  Les  fièvres  intermittentes  sofA 
rares.  Vét^ysipèle  est  fréquent  comme  dans  toutes  les  régions  du  nord. 
Vuvticairey  la  miliaire^  le  pemphigus,  Vanthrax  se  voient  souvent;  la 
scarlatine  se  montre  plus  rarement  ;  la  variole  règne  de  temps  en  teni|». 
Les  affections  des  voies  respiratoires  sont  fréquentes,  surtout  Vhémoptyne^ 
la  phthisie,  \  asthme^  la  bronchite  chronique.  Les  hémorrhdides  sont  Irèj- 
communes  ;  les  vers  intestinaux  également.  On  observe  le  scorbut  surUMrt 
au  printemps.  La  sci'ofide  et  les  accidents  amenés  par  ht  syphilis  sont  tris- 
répandus.  Chaque  année,  il  se  déclare  une  épidémie  de  grippe  parmi  lei 
Aléoufiens  (de  même  qu'en  Islande  et  autres  contrées  polaires).  On  ren- 
contre chez  eux,  la  lèpre  tuberculeuse  (spedalskhed).  Il  y  a  une  forte  mo^ 
talité  parmi  les  nouveau-ncs  :  autre  fait  qui  rappelle  la  zone  arctique,  oo 
régnent  le  trismus  et  les  convulsions  des  enfants,  (Mfihry.) 

3°  Nouvelle-Bretagne  (Amérique  du  Nord  anglaise). 

Cette  région  comprend  Tiinmense  pays  qui,  avec  le  Groenland  et  IWliaska  (ci-denol 
Russie  américaine,  aujourd'hui  possession  des  Élats-tJnis),  occupe  les  parties  le^  plus  bo- 
réales de  TAmérique.  Elle  s'étend  depuis  Focéan  Atlantique,  à  Test,  jusqu'à  Tocéan  h- 
citique  à  l'ouest,  et  depuis  Tocéan  Glacial  arctique  au  nord  jusqu'à  une  ligne  qui,  au  sud, 
la  séparant  des  Ëtats-Unis,  suit  une  partie  du  cours  du  Saint-Laurent,  le  lac  Ontario,  le 
Niagara,  le  lac  Érié,  le  lac  Saint-Clair,  le  lac  Huron,  le  lac  Supérieur  et  enfin  le  49*  de- 
gré de  latitude. 

La  longueur  de  ce  pays,  de  l'est  à  l'ouest,  surpasse  celle  de  l'Europe  ;  mais  ce  Taste  es- 
pace ne  compte  guère  que  quatre  millions  d'habitants.  Un  dédale  d'îles  et  de  presqu'îles, 
enveloppées  de  glaces,  encombre  l'océan  Glacial  de  ses  terres  vagues,  où  apparaissent  seu- 
lement quelques  rares  Esquimaux.  En  descendant  vers  des  parages  moins  désolés,  et  es 
longeant  d'abord  les  côtes  nord-est  de  l'Amérique  anglaise,  on  rencontre  la  mer  d^Uudson, 
au  bord  de  laquelle  s'étend,  d'une  part,  l:i  Nouvelle-Galles,  de  1  autre  le  Labrador.  Plusw 
sud  s'ouvre  le  golfe  Saint-Laurent,  devant  lequel  se  trouvent,  à  l'est,  la  grande  îlede 
Terre-Neuve  avec  ses  dépendances  (Saint-Pierre  et  Miquelon),  au  sud,  Tile  du  cap  Bretoi, 
l'île  du  Prince-Edouard  et  la  presqu'île  de  la  Nouvelle-Ecosse,  ci-devant  Acadie. 

Le  Nouveau-Brunswick  touche  à  la  Nouvelle-Ecosse  et  forme  avec  elle  la  partie  b  plm 
orientale  de  la  Confédération  canadienne.  La  partie  occidentale  est  représentée  par  le  Ca- 
nada (divisé  en  Bas-Canada,  au  nord-est;  Haut-Canada,  au  sud-ouest).  AToucst  daCanaila 
s'étend  l'immense  contrée  encore  peu  connue  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  Rupert's 
Land,  et  qui  ne  s'arrête  qu^aux  monts  Rocheux  d'un  coté,  à  l'Océan  glacial  de  l'antre,  k 
la  mer  d'Hudson  et  au  lac  Supérieur,  dans  les  autres  directions.  Des  tribus  sauvages  par* 
courent  ces  vastes  déserts.  A  l'ouest  des  monts  Rocheux  se  trouve  la  Colombie  britan- 
nique ;  le  sol  y  est  fertile,  le  climat  plus  égal  que  dans  la  partie  orientale  de  l'Ainé- 
rique  anglaise.  L'île  de  Vancouver,  dans  l'océan  Pacifique,  termine  à  l'ouest  rAraéri^ 
britannique  ;  c'est  une  florissante  province  od  les  colons  se  portent  en  foulo. 

En  résumé,  les  possessions  britanniques  de  l'Amérique  du  Nord  comprennent  :  à  l'cstr 
le  Canada,  le  Nouveau-Brunswick,  la  Nouvelle-Ecosse,  Vile  du  Prince- Edouard ,  Cilè  é» 
Cap-Breton,  Terre-Neuve ^  le  Labrador;  à  l'ouest,  la  Colombie  britannique  et  Vile  à 
Vancouver;  au  milieu,  le  Ruperls  Land  (y  compris  la  Nouvelle-Galles),  et  le  territoire^ 
la  Rivièie- Rouge;  au  nord,  les  innombrables  îles  et  presqu'îles  de  l'océan  Glacial  :  TVrrf 
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de  Baxks  et  Baring,  Terre  Victoria,  Terre  du  Prince- Albert,  presquîle  Mclville,  presT- 
quiU  Booihia,  etc.  (R.  Corlainbert.) 

A.  Canada. 

Cest  la  partie  la  plus  iinporlanlc  de  rÂmérique  du  Nord  anglaise  ;  elle  s'étend  entre  42' 
el  52*  de  latitude  nord;  ^4"  et  97**  de  longitude  ouest.  Population,  environ  3  millions 
d*hibitants.  Bien  qu'à  une  latitude  égale  h  celle  de  la  France,  le  Canada  est  infiniment 
flu froid;  sa  température  peut  être  comparée  à  celle  de  Moscou  ou  de  Christiania.  Les 
\hen  sont  rigoureux  et  longs,  surtout  dans  le  Bas-Canada. 

Nous  trouvons  ici  les  effets  pathologiques  des  températures  extrêmes  ; 
i^abord  les  congélations  :  le  père  Charicvoix  dit  qu'il  n^a  jamais  passé  un 
hÎTer  sans  apprendre  qu'on  eût  apporté  à  Thôpilal  quelqu'un  à  qui  il 
tfaît  fallu  couper  une  jambe  ou  un  bras  gcic.  Les  renseignements  fournis 
fir  les  rapports  des  médecins  de  Tarméc  anglaise  témoignent  de  la  fré- 
quence de  Vasphyxie  alcoolique  et  du  delirium  tremens.  Les  équipages  de 
Jacques  Cartier,  dans  son  voyage  d'exploration  du  Saint-Laurent  (1555), 
firent  très-éprouvés  par  le  scorbut. 

Le  Canada  limite,  au  nord  de  TAmérique,  le  règne  des  fièvres  de  marais. 
Ea  nature  du  sol  est  peu  favorable  à  leur  développement.  Elles  sont  par- 
ticulièrement rares  dans  lo  bas  Canada,  au  voisinage  du  lac  d*Hudson. 
La  fièvre  jaune  n'a  jamais  dépassé,  en  Amérique,  les  frontières  du  Mas- 
sschussets.  On  a  signalé  plusieurs  épidémies  de  grippe  y  notamment  celle 
iJel720.  En  18*22,  le  choléra  fut  importé  à  Montréal.  Il  n'est  fait  aucune 
nention  de  Tendémicité  de  la  scrofule  et  du  goitre,  si  ce  n'est  pour 
«juelques  localités  du  bas  Canada.  La  fièvre  ttjphoide  s'y  rencontre,  mais 
l^eu  fréquente  ;  le  typhus  fever,  importé  par  les  émignnts  irlandais,  y 
acquiert,  au  contraire,  une  importance  prédominante.  On  a  signalé  la 
fré«|ucnce,  dans  celte  région,  des  affections  aiguës  des  voies  respiratoires  : 
bronchites,  pleurésies,  et  pneumonies.  Le  rhumatisme,  la  dysenterie,  sont 
également  souvent  observés,  aussi  bien  sur  les  troupes  anglaises  que  dans 
h  population  civile. 

iaphthisie  est  plus  rare  sur  les  troupes  anglaises  en  station,  que  dans 
le  Royaume-Uni.  Dans  les  populations  blanches  du  haut  Canada,  elle  est, 
Jit-on,  presque  inconnue.  (Orton.)  Au  contraire,  les  Indiens  y  seraient 
particulièrement  sujets.  Suivant  Landry  (de  Québec)  la  population  métisse 
du  bas  Canada,  provenant  du  croisement  des  Anglais  et  des  Indiennes  se- 
rait sérieusement  éprouvée  par  la  phlhisie  pulmonaire. 

Il  a  paru  en  1770  et  1780,  principalement  à  la  baie  de  Saint-Paul,  une 
maladie  nouvelle,  que  l'on  a  reconnu  depuis  n'avoir  été  autre  chose  qu'une 
eootagion  syphilitique. 

ff  Les  habitants  appellent  cette  maladie  le  mal  anglais,  parce  qu'ils  pré- 
tendent la  tenir  des  Anglais  ;  on  la  connaît  à  la  baie  de  Saint-Paul  sous 
le  nom  de  maladie  des  éboulements;  a  Boucberville  sous  celui  de  lustra 
truOy  et  à  Sorel,  sous  celui  de  mal  de  chicot;  dans  plusieurs  districts. 
On  l'appelle  simplement  le  mauvais  mal  ou  le  vilain  mal.  Eu  1785,  on 
trouva  dans  le  Canada  5,800  personnes  atteintes  de  celte  affection.  » 
(Swediaur.) 
c  La  maladie  s'annonce,  dès  son  début,  par  de  petites  pustules'aux  lèvres,  ^  la  langue,  dans 
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riiUéiieurilo  la  boiiclio  et  plus  rarcinont  aux  parties  de  la  génération.  Ces  pustules  resseiu- 
blent  d'abord  à  de  petits  aphlhes  remplis  d'une  humeur  blanchàlre  ou  puriforme  ;  celle  hu- 
meur a  une  telle  virulence  qu'elle  infecte  ceux  qui  mangent  avec  la  cuiller  d^  malades  ou 
qui  boivent  dans  leur  verre,  ceux  qui  fument  avec  leur  pipe.  On  a  observé  qu'elle  se  com- 
nmnique  parle  linge,  les  vêlements.  Les  pères  li  transmeltcnt  à  leurs  enfants,  et,  lorsqu'elle 
est  déclarée  dans  une  famille,  il  est  rare  qu'elle  épargne  quelqu'un.  Mais  c'est  surtout  par 
l'acte  vénérien  qu'elle  se  communique. 

a  Des  douleurs  ostéocopes  nocturnes  tourmentent  les  malades  ;  elles  se  calmait  ordinai- 
rement lorsqu'il  survient  des  ulcères  à  la  peau  ou  dans  l'intérieur  de  la  bouche.  Il  y  a  fré- 
quemment engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  inguinaux  ;  à  une  époque  plus  a?anc«e, 
le  corps  se  couvre  de  dartres  prurigineuses.  Les  os  du  nez,  du  crâne,  du  bras,  des  nuim 
sont  attaqués  de  caries;  il  s'y  forme  des  lophus.  On  observe  aussi  des  troubles  de  larw, 
de  Vodorat^  de  Vouie;  la  chute  des  cheveux  est  un  des  derniers  accidents  qui  annoncent 
la  fin  prochaine  des  malades.  Les  deux  sexes,  à  tous  les  âges,  sont  exposés  à  la  maladie: 
les  enfants  sont  infectés  en  grand  nombre.  »  (Swediaur.) 

Il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper,  et,  avec  RoUet,  nous  dirons  :  Dans  cette  narration,  il  s'agit 
bien  de  syphilis,  avec  cette  particularité,  notée  du  reste  dans  la  plupart  de  endémo^i* 
mies  de  même  nature,  que  la  maladie  se  communique  souvent  en  dehors  de  tout  rapport 
sexuel,  et  plus  volontiers  à  la  période  secondaire,  c'est-à-dire  quand  les  accidents  syphili- 
tiques ont  envahi  la  bouche  et  le  gosier. 

0 

B.  Nouvelle 'Ecosse  et  Nouveau-Brunsivlck. 

Climat  sain,  lrès>froid  en  hiver,  quoique  moins  qu'au  Canada  ;  très-chaud  en  été.  A  une 
latitude  de  45"  a  46",  qui  est  celle  de  la  France  moyenne,  la  ligne  isotherme  de  ces  pro- 
vinces est  de  -h  5°,  la  [néme  qui  va  passer  à  Christiania  et  à  Stockholm.  La  population  ci- 
vile est  composée  d'Anglais,  mais  surtout  d'Écossais,  de  Français,  descendants  des  anciens 
colons  acadiens,  originaires  de  la  Normandie  ;  de  nègres  venus  des  États-Unis  ;  enfin 
d'Indiens  à  demi-civilisés.  La  population  de  la  Nouvelle-Ecosse  n'était,  en  1764,  que  de 
13,000  âmes.  Le  recensement  de  1861  donne  le  chiffre  de  530,857;  dans  ce  nombre 
figurent  20,859  Français  acadiens,  5,927  nègres  et  1,407  Indiens. 

Le  Nouvcau-Brunswick  n'avait  que  14,200  habitants  en  1824;  en  1801,  on  en  comptait 
252,000.  Dans  cette  population  totale  sont  compris  environ  30,000  Français  presque  tous 
acadiens,  et  2,800  gens  de  couleurs  nègres  ou  njulâlres.  Enfin  on  y  compte  à  peine  un  mil- 
lier d'Indiens  Micmacs  et  Milécites.  (Bertillon  et  Ely.) 

Maladies  des  indigènes,  — Le  chiffre  de  cette  population  va  diminuant 
tous  les  jours.  Les  fièvres  éruptives  (variole,  rougeole,  scarlatine),  la^^ 
vre  typhoide,  la  coqueluche  paraissent  contribuer  le  plus  puissamment  à 
cette  dépopulation. 

Maladies  des  Européens,  —  Les  principales  affections  signalées,  comme 
attaquant  les  colons  Européens,  sont,  d'abord  la  phthisie,  ensuite  la  fièvre 
scarlatine^  la  rougeole,  les  inflammatiojis  pulmonaires  et  enfin  les  affections 
diphthéritiques,  qui,  depuis  1860,  ont  fait  de  grands  ravages,  et  ont  en- 
levé en  cette  même  année  plus  de  mille  personnes.  En  1758,  la  lèpre 
asiatique  est  apparue  dans  la  baie  de  Mizamichi  (N.  Brunswick)  et  a  lait  as- 
sez de  ravages,  pour  que  Ton  ait  entrepris  de  parquer  les  lépreux  dans 
une  léproserie,  à  Tracadic.  Le  choléra  n'a  point  paru  dans  ces  réirions. 
Parmi  la  population  militaire,  laiphthisie  occasionne  un  assez  grand  nora- 
bre  de  décès.  Les  maladies  vénériennes  sont  fréquentes  ;  les  fièvres  inter-  j|^ 
mittentes  et  rémittentes  sont  à  peu  près  nulles.  (Bertillon  et  Ely.)  ^ 

a.  Halifax.  —  Chef-lieu  de  la  Nouvelle-Ecosse,  25  à  50  mille  habitant^,  par  44*59' de 
latitude  nord  et  65«5.V  de  tongitude  ouest,  sur  la  rive  ouest  d'une  baie  profonde;  « 
face  et  sur  l'autre  rive  sïdève  la  petite  ville  de  Yarmouth. 

Température  moyenne  annuelle,  4-  6%50.  Le  climat,  rude  en  hiver,  humide  au  prifl- 
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rmps  et  en  aulomne,  est  pourlant  Irès-saluhrc.  Pendiint  riiiver,  le  froid  arrive  à  —  18" 
;  —  20*.  Le  chiffre  le  plus  l)as,  observé  prfr  E.  Rochefort,  médecin  de  VOnondaya,  pen- 
int  rhiver  de  1867-68,  a  été  de  —  25", r>.  La  neige  commence  à  tomber  généralement 
>s  la  fin  de  novembre,  mais  elle  ne  demeure  d'une  façon  permanente  sur  le  sol  que 
ins  les  derniers  jours  de  décembre.  «  Dès  les  premiers  jours  de  décembre,  les  vents  du 
trd  commencèrent  à  régner,  et  la  température  s^abaissa  de  plus  en  plus  ;  à  partir  de  ce 
ornent  jiisqu*au  mois  de  mars,  Thiver  ne  se  démentit  pas  un  instant.  i>  (Rochefort.) 

Pendant  ce  long  hiver,  les  affections  qui  dominent  chez  les  habitants 
mt  plus  parliculièrcmcnl  Li  diphthérie,  la  fièvre  typhoïde  et  la  dyseiiie- 
e,  qui  sévit  surtout  sur  la  garnison.  (Mauger.)  Le  choléra  fit,  en  1849, 
ue  courte  apparition. 

Indépendamment  de  ces  affections,  plus  ou  moins  fréquentes,  il  ar- 
ife  souvent  que  des  navires  de  la  flotte  anglaise,  atteints  de  fièvre 
Oittie,  contractée  aux  Antilles,  viennent  chercher  la  guérison,  sous  un 
fimat  on  cette  affection  ne  trouve  pas  les  conditions  météorologiques  né- 
cessaires à  sa  propagation.  Cependant  la  transmission  de  celte  maladie, 
[nèine  dans  ces  conditions  climatériqucs,  est  possible.  La  preuve  en  est, 
ijue  la  corvette  anglaise  Rinaldo^  venant  directement  d^Angleterre,  a  eu 
ieux  cas  de  fièvre  jaune,  dont  un  mortel,  survenus  chez  des  hommes  qui 
ivaient  fréquenté  l'hôpital  de  terre,  où  étaient  déposés  les  matelots  atteints 
Je  cette  aifiction.  A  la  vérité,  ce  fait  de  transmission  avait  lieu  au  mois 
i*aoiït. 

«  Si  je  puis  juger,  d'après  mes  observations  ù  bord,  à  Thôpital  civil,  à 

l'bôpiLil  de  la  marine  anglaise,  et  aussi  d'après  mes  conversations  avec 

les  médecins  anglais,  les  affections  syphilitiques  sont  assez  rares  ù  lia- 

lifax,  port  fréquenté  cependant  par  un  très-grand  nombre  de  marins.  » 

(Rochefort.) 

b.  Ile  du  Prince- Edouard.  —  ta  population,  qui  en  1758  n'était  que  do  4,100  per- 
smnes,  en  coiiiptiiit  71,046  on  1855,  et  80,850  en  1801,  dont  15,000  Français,  la  plu- 
part auiJiens,  t't  305  Indiens  Micmacs  ;  ceux-ci  ne  sont  plus  que  le  quart  de  ce  qu'ils 
•Paient  en   185.5.   (Bertillon  et  tly.) 

C.  Ile  du  Cap-Breton. 

Ile  jjnvier  à  la  iin  de  mars,  la  baie  de  Sidney  est  prise  par  les  glaces  ;  la  proximité  du 
«orjnt  froid,  qi;i  \ient  du  pôle  et  lon^'o  les  cotes  du  Cap-Hreton,  contribue  à  abaisser  la 
Iftnpérature.  D'avril  h  octobre,  sai>on  d'été,  les  brouillards  sont  fréquents.  Le  climat  est 
*o général  salubre. 

b  population  cA  un  composé  d'Irlandais,  d'Écossais  et  d'Américains;  on  y  trouve 
^ort;  quelques  représentants  des  anciens  Acadiens  d'origine  française.  Des  Indit;ns 
^uimaux,  en  petit  nombre,  vivent  dans  l'intérieur  de  Tile.  Fendant  l'biver,  ils  se  re- 
''^nt  au  plus  épais  des  bois,  enterrent  à  demi  leurs  huttes  dans  les  feuilles  mortes 
'ûoficelées,  et  restent  là  jusqu'au  printemps.  Leur  nombre  tend  à  diminuer  de  jour 
Q  jour. 

La  p.»pul:iliuii  e^t  plutôt  rbélive  que  vigoureuse;  les  lionmics  n'ont  point  l'apparence 
^lide  de  la  race  anglo-saxonne,  et  les  femmes  offrent  prescpie  toutes  le  cachet  du  tenq)é- 
iinenl  hmphatiqne.  Klles  vivent,  la  majeure  partie  de  l'année,  dans  des  appartements 
iirfh;juiïés,  loin  de  l'air  libre  et  de  la  Imnière  naturelle.  Si  on  joint  à  ces  causes  de  mi- 
ère  oruanique,  les  fatigues  répétées  de  la  maternité  (les  familles  sont  très-nombreuses), 
U  ue  sera  pas  surpris  de  voir  prédominer  dans  cette  po[>ulalion,  et  surtout  chez  la  fenune, 
£5"  :ifrfelion>  (pli  sont  le  résultat  du  lymphalisme,  à  savoir  :  la  scrofule,  les  tubercules 
■X  les  maladies  rhunialismules.  Les  maladies  de  poitrine  emportent  les  hommes,  et  les 
^iUKs  6iic€0iul>cnt  en  grand  nombre  aux  atteintes  de  la  fièvre  puerpérale. 
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D.  Tene-Neuve. 

Située  devant  l'embouchure  du  fleuve  Saint-Laurenl,  cette  île  est  comprise  entre  les 
parallèles  de  iG^SS'  et  r)l»58'  nord,  et  les  méridiens  de  54»55'  et  61»46'  ouest.  Elle  est 
séparée  du  Latjrador  par  le  détroit  de  Belle-Ile  ;  sa  forme  géocrale  est  celle  d'un  grand 
triangle,  ayant  pour  sommet  le  cap  Normand,  dans  le  détroit  de  Belle-He.  et  dont  la  base 
serait  étendue  entre  le  cap  Razepoint  au  sud- est  et  le  cap  de  Raye  au  sud-ouest.  Les  trois 
côtés  du  triangle  sont  très-accidentés  et  découpés  par  des  baies  nombreuses  et  profondes, 
où  se  trouvent  les  établissements  de  pêche  près  desquels  vient  se  grouper  la  populatioB 
clairsemée  de  Terre-Neuve. 

Le  climat  est  très-rigoureux  ;  du  milieu  d'octobre  jusque  vers  la  fin  d'avril,  la  terre  est 
presque  constamment  couverte  de  neige.  La  température  est  souvent  de  —  iO*  et  des- 
cend parfois  au-dessous  de  —  25".  Toutes  les  baies'  sont  prises  par  les  glaces  vers  la  fiode 
janvier;  la  débâcle  a  lieu  d'avril  'a  juin.  Température  moyenne  de  Tété.  i7*,5. 

L'île  est  très-peu  peuplée,  en  raison  de  sa  grande  étendue;  de  ses  125.000  babilants, 
le  plus  grand  nombre  réside  sur  le  littoral  (à  la  côte  est,  entre  Tilc  fogo  et  le  cap  R]»| 
et  la  côte  sud.  Nos  établissements  de  pêche  sont  sur  la  côte  ouest  et  sur  celle  de  l'est,  fo- 
tre  le  cap  Normand  et  le  cap  Saint- Jean. 

La  population  fixe  se  compose  d'anciens  Acndiens  venus  du  cap  Breton,  d'Ecossais,  d'Ir- 
landais et  d'un  petit  nombre  d'Anglais.  La  natalité  est  considérable.  Il  n'est  nulleœdit 
rare  de  voir  une  femme  compter  de  seize  à  dix-huit  enfants.  La  proportion  ordinaire  est  de 
cinq  ou  six.  (De  Gobineau.)  I^  population  croîtrait  dans  une  proportion  rapide,  si  la  mort 
n'enlevait  un  nombre  considérable  d'enfants. 

Les  détails  qui  vont  suivre  sur  la  pathologie  de  Miquelon,  nous  per- 
mettent de  ne  pas  parler  longuement  des  maladies  qui  se  voient  sur  la 
grande  ile,  sa  voisine.  Nous  trouvons  ici  des  conditions  de  climat  à  peu 
près  identiques,  s* exerçant  sur  des  populations  vivant  d'une   existence 
analogue.  Ici,  comme  dans  l'île  du   cap  Breton,  comme  à  Miquelon, les 
hommes,  ocxîupcs  à  la  pêche  pendant  Pété  ;  à  la  chasse  du  phoque,  à  l'ex- 
ploilalion  des  hois,  en  hiver,  vivent  au  grand  air;  tandis  que  les  femmes 
s'étiolent  dans  d'élroils  appartements,  au  milieu  d'une  température  exces- 
sive et  d'un  air  non  renouvelé.  Aussi  E.  Cheval,  en  faisant  le  tour  de  Tile, 
sur  le  Primatiguet^  a-t-il   été  souvent  appelé  à  voir,  dans  la  population 
féminine,  les  altérations  de  la  scrofule  et  les  trouhles  gastriques  qui  appar- 
tiennent à  la  chlorose,  «  La  menstruation,  dit-il,  n'est  pas  moins  en  souf- 
france que  la  digestion,    presque  toutes  les  jeunes  filles  sont  atteintes 
d'aménorrhée  ou  de  dysménorrhée.  Les  règles  ne  paraissent  guère  avant 
Tâge  de  17  ou  18  ans;  elles  sont  très-peu  abondanteset  leur  étabhsseinent 
est  souvent  marqué  par  de  violentes  douleurs.  Quelques  mois  après  leur  . 
apparition,  elles  ne  tardent  pas  à  présenter  les  plus  grandes  irrégula*  • 
rites...  »  »  J 

La  phthisie  trouve   un  champ  favorable  chez  des   organismes  aussi 
détériorés.  Les  hommes  non  plus  n'en  sont  pas  exempts.  «  Les  affections 
de  poitrine  prélèvent  un  lourd  tribut  sur  les  pêcheurs;  vivant  au  milieu 
de  conditions  hygiéniques  déplorables,  sans  cesse  mouillés    parTcaude 
mer  et  les  pluies,  ces  malheureux  contractent  des  bronchites,  qui  sont  trop 
souvent  le  prélude  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  vienne  l'hiver,  qui  suit  h 
saison  de  pêche,  et  la  maladie  suivra  sa  marche  funeste.  »  (E.  Che4 
Note  manuscrite,)  Une  autre  cause  de  bronchite  et  d'aggravation,  pen- 
dant l'hiver,  des  maladies  pulmonaires,  c'est  le  passage  brusque  de  b 
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mpérature  élevée  qui  rcgiic  dans  les  appartements,  au  froid  intense  du 
4iors. 

Pendant  Tété,  les  baies  sont  infeslces  par  des  légions  de  moustiques, 
mi  les  piqûres  déterminent  une  vive  inflammation,  avec  un  œdème  cir- 
nscrit.  Ces  piqûres  de  cousins  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  gra- 
8.  E.  Cheval  cile  un  cas  de  mort  survenu  par  celte  cause. 

Les  maladies  des  organes  re^pêra^oire^  occasionnent  le  plus  grand  nom- 

■e  des  décès  parmi  les  troupes  anglaises.  Ainsi,  la  phthisie  produite  elle 

falel,9U  décès  et  les  autres  maladies  des  poumons^   2,58,  sur  1,000 

Mnmes  d^eHectif.  Pour  un  même  nombre  d*hommes,   la  proportion  des 

ècès  par  suite  à^alcoolisme  et  de  1 ,45.  Les  maladies  vénériennes  sont 

■ez  fréquentes  pour  déterminer  88  entrées  à  Thôpital  pour  \  ,000  liom- 

lesde  troupe.  (Ely.) 

a.  Saint-Jean,  —  Capitale  de  Tile.  Des  observations  recueillies,  de  1858  a  1860,  ont 
moé  une  moyenne  Ihermomctrique  annuelle  de  h" fi.  (Delauey.) 

En  1860,  la  population  était  éprouvée  par  un  cruel  fléau,  ladiphthérie^ 
|ui  ne  sévit  que  trop  souvent  dans  ces  régions.  Une  épidémie  d*afigines 
^(menneiises  enlevait  particulièrement  les  jeunes  enfants.  Quelques  mai- 
ions,  où  le  mal  faisait  plus  de  ravages,  étaient  tenues  dans  une  espèce  de 
[oarantaine.  (De  Gobineau.) 

4"  Saint-Pierre  etMiquelon. 

A.  Saint-Pierre. 

liCs  observations  de  Gautier,  pharmacien  de  lu  marine,  ont  donne  5*,2  pour  moyenne 
nnuelle  thermométrique;  la  température  la  plus  basse  observée  a  été  de  — 20*.  Gautier 
compté,  pendant  Tannée  une  moyenne  de  cinquante  jours  de  neige. 

La  [lopulution  était,  en  1805,  de  2,500  âmes;  le  nombre  des  décès  s\;8t  trouvé  être, 
elle  niénu*  année,  de  49  (1,05  p.  100);  Tannée  1865  a  été  plus  mauvaise.  Le  chiffre 
es  décès  s'est  élevé  à  69  (5  pour  100). 

Les  maladies  qui  ont  été  le  plus  souvent  cause  de  décès  se  rangent  dans 
ordre  suivant  :  la  pneumonie  et  broncho-pneumonie,  elle  a  été  dange- 
rase  particulièrement  chez  les  enfantin  ;  la  phthisie  pulmonaire;  deux 
laladies  infantiles,  la  méninijite  tuberculeuse  et  Véclampsie  des  enfants. 
icnnent  ensuite  la  fièvre  typhoïde,  Vnwjine  diphthéritique  \  V entérite 
Srouique,  le  cancer  de  ï estomac  et  le  delirium  tremcns,  trois  faits  morbi- 
es  qui  pourraient  bien  ne  relever  que  d'uneseuleet  même  cause,  Talcoo- 
smc.  Enfin  nous  voyons  figurer  dans  les  relevés  de  Nieily,  mais  dans  une 
ibie  proportion,  la  scarlatine^  Vascite,  h  péritonite.  On  remarquera 
ibbcncc  dans  celte  énuinération  de  la  fièvre  intermittente. 

«  Quoiqu^il  ne  figure  pas  au  tableau  des  décès,  le  rhumatisme,  avec  ses 
lanifestations  diverses,  prédomine  dans  le  cadre  nosoiogique;  pendant  le 
emier  semestre  18(53,  les  névralgies,  les  douleurs  musculaires,  en  par- 
culier  des  muscles  du  cou,  le  rhumatisme  apyrétique  mono  ou  bi-articu  • 
lire,  enfin  le  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire,  aigu  et  généralisé, 
ntsévi  avec  une  fréquence  exceptionnelle.  »  (Ch.  Nieily.) 

B.  Miquelon. 

Cest  un  ilol  situé  au  sud  de  Terre-Neuve,  entre  le  47*  et  le  48'  degré  de  latitude  nord 
•lies  58'  et  59*  de  longitude  ouest,  habité  par  une  petite  colonie  de  pécheurs.  lln*y  a  guère 


566  GÉOGRAPHIE  MËDICALi:.  —  zo>ls  froides    —  avébiqiie. 

que  deux  saisons  sur  cette  ile,  Thivcr  cl  Tcte  ;  le  premier  est  généralement  sec  et  trcs-rt- 
goureux.  f  Nous  n'avons  pas  vu  d*bi\er  où  le  thermomètre  n'ait  marqué  2(f*  et  22"  au- 
dessous  de  zéro.  C'est  en  fëvrier  que  les  grands  froids  se  font  sentir  ;  i*ile  est  alors  com- 
plètement emprisonnée  dans  les  glaces.  •  (B.  Gras.)  L*été  est  humide  et  chaud. 

La  population  comprend  les  habitants  sédenbires  au  nombre  dVnTiron  900,  et  une 
population  flottante  d^unc  centaine  de  marins  qui  Tiennent  s*y  établir  à  Tépoque  de  b 
pêche. 

La  pathologie  de  ce  petit  groupe  a  été  étudiée  avec  un  soin  particulier 
parB.  Gras.  La  fièvre  typhoïde  se  montre  en  automne;  elle  est  dangereuse 
et  sévit  surtout  sur  les  adultes.  Il  y  a  place  sur  cet  ilôt  pour  les  fièvre$ 
intermittentes;  elles  régnent,  à  la  fin  de  Tété,  sur  la  partie  de  la  popula- 
tion voisine  d'un  étang.  La  rougeole  et  la  scarlatine  se  montrent  régulière- 
ment tous  les  ans  à  la  fin  du  printemps  ;  elles  sont  en  général  bénignes. 
La  rougeole  e^t  plus  fréquente  que  la  scarlatine.  La  grippe  est  fréquente, 
c'est  pendant  l'été  que  Gras  Ta  vu  se  déclarer,  sous  forme  épidémique, 
atteignant  les  adultes  et  les  enfants,  mais  surtout  ces  derniers,  â  l'ile 
Saint-Pierre,  elle  se  compliquait  de  pn^omomf^  mortelles,  chez  les  jeunes 
sujets. 

«  Les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  sont  les  maladies  vraiment 
prédominantes  sous  ce  climat.  Le  printemps  et  Tautomne  sont  les  époques 
où  Ton  voit  naîlre  les  angines^  coryzas  ^  bronchites  y  coqueluches;  les  m- 
barras  gastriques,  les  entérites.  Ces  dernières  affections  des  voies  digci- 
tives  doivent  être  le  plus  souvent  attribuées  à  Tusage  d'un  pain  de  mau- 
vaise qualité.  »  (Gras.)  Les  phlegmasies  pulmonaires  aiguës  sont  1res- 
rares. 

L'île  Miquelon,  annexe  de  l'île  Saint-Pierre  chef-lieu  de  nos  établisse- 
ments de  pèche,  est  en  relation  constante  avec  celle-ci,  et  en  parfaite 
communion  pathologique  ;  c'est-à-dire  qu'aucune  maladie  ne  se  mani- 
feste à  Saint-Pierre  avec  une  certaine  intensité,  sans  que  Miquelon  n'en 
ressente  le  contre-coup.  Le  croup  a  fait  exception  à  celte  loi  ;  en  1800 
tandis  que  cette  maladie  faisait  de  nombreuses  victimes  à  Saint-Pierre, 
pas  un  cas  ne  s'est  déclaré  à  Miquelon,  et  cependant  les  deux  îles  étaient  en 
communication  quotidienne. 

Vhystérie  est  une  des  alfeclions  les  plus  communes,  elle  est  sous  h 
dépendance  de  la  chlorose.  Le  tétanos  des  nouveau-nés  et  le  tétanos  Uw- 
matique  sont  malheureusement  assez  fréquents.  On  peut  en  dire  autant 
de  V alcoolisme j  qui  se  termine  bien  souvent  par  le  deliriumtremens  eXh 
mort. 

La  chlorose  domine  toute  la  pathologie  de  la  jeune  fille  miquelonnaise. 
La  privation  d'un  air  pur,  par  suite  d'une  claustration  habituelle,  le 
manque  d'exercice  musculaire,  et  l'usage  habituel  do  la  chaufferette; 
telles  sont,  d'après  B.  Gras,  les  origines  de  cette  dyscrasie.  De  là,  des 
leucorrhées,  des  ménorrhagies^  des  désordres  gastriques  et  toute  la  série 
des  spasmes,  qui  conduisent  au  véritable  accès  hystérique. 

La  phthisie  :  «  Plus  redoutable  qu'aucune  autre  maladie  pour  la  popu- 
lation miquelonnaise,  l'on  serait  tenté  de  dire  que  la  diathèse  tubercu- 
leuse est  son  seul  ennemi.  A  son  bilan  se  rapportent  les  trois  quarts  de  la 
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»rtaUté  de  cette  ile.  Qu'elle  se  manifeste  chez  renfant  en  bas  âge,  sous 
nom  de  carreau;  dans  la  première  et  la  deuxième  enfance  sous  la  forme 
méningite  ;  chez  l'adullc  et  même  chez  le  vieillard,  avec  les  signes  de 
phthisie  pulmonaire  :  c'est  toujours  Yaffection  tuberculeuse.  »  (Gras.) 
marche  de  la  phthisie  est  lente,  sous  ce  climat.  A  part  les  jeunes  filles, 
is  ne  se  rappelle  pas  avoir  vu  un  homme  mourir  de  phthisie  avant  I  âge 
58  ans;  beaucoup  ne  succombent  qu'après  la  soixantaine. 
Les  plaies  simples  et  les  plaies  contuses  guérissent  avec  une  extrême 
ndité.  Les  maladies  des  j/et/xsontasscznombreuscs:  en  première  ligne, 
\bUpharites;  après,  viennent  les  kératiteSj  très-communes  dans  la 
Qxième  enfance  ;  puis  les  coujonctivites,  affectant  tous  les  âges,  mais 
08  gravite. 

Les  abcès  et  les  phle(jmons  de  la  mamelle  sont  fréquents  chez  les  fem- 
es  ;  tandis  que  les  hommes  ont  plutôt  des  anthrax  à  la  nuque  et  aux  jam- 
5.  Une  maladie  excessivement  commune,  c'est  le  panaris. 
Nielly  appelait  ulcère  du  sel  ou  des  saleurs,  un  ulcère  de  couleur  noire 
mdrée,  sec,  le  plus  souvent  indolore,  ayant  son  siège  à  la  pulpe  des 
Digts.  Cet  ulcère  n'existe  que  chez  les  hommes  qui  ont  mission  de  saler 
I  morue,  et  ne  guérit  qu'autant  que  le  malade  renonce  a  sa  profession  de 
ileur. 

Les  accidents  de  congélation  se  présentent  avec  une  certaine  fréquence  ; 
ependant  leur  nombre  est  relativement  peu  considérable,  si  Ton  songe 
iix  froids  rigoureux  des  hivers  de  ce  pays.  Elle  va  rarement  jusqu^^ 
éterminer  la  mort.  Le  plus  souvent,  la  congélation  n'atteint  que  le  lobule 
u  nez  ou  de  l'oreilic;  les  doigts  et  les  orteils  ne  sont  atteints  que  très- 
ïceplionnellement. 

II.  EiKOPE.  —  1^  Islande;  —  2**  îles  Feroë;  —  3°  îles  Shetlands;  — 
*  Lapon  ic. 

!•  hlanile. 

En  langue  >can(liiiave,  hlande  signifie  terre  de  glace.  C'est  une  grande  île  de  Tocéiiri 
Ijque,  située  enire  l'Europe  et  rAincrique,  par  04°8'  de  latitude  nord,  et  24"Hi'  do 
gitude  ouest.  Elle  a  500  kilomètres  de  Test  à  Touest  et  510  du  nord  au  sud. 
'empéralure  moyenne  de  Tannée,  4',0;  celle  de  Thiver,  i°,G  ;  du  printemps,  2',4;  de 
•,  i2*,0;  de  l'automne,  S'.o.  Température  moyenne  du  mois  le  plus  froid,  février, 
r,l:  celle  (lu  mois  le  plus  chaud,  en  juillet,  15", 5. 

longés,  pour  ainsi  dire,  pendant  l'hiver,  dans  le  sommeil  hibernant,  hommes,  bestiaux 
égétaux  [>arai<seiit,  à  la  fonte  des  neiges,  reprendre  une  vie  nouvelle.  Les  liabitanf5. 
|uc-là  retenus  prisonniers  dans  leurs  cases,  se  livrent  avec  activité  à  la  pécbc  et  font 
?  provisions  pour  la  mauvaise  saison.  Les  vallées  et  les  plaines  se  couvrent  d'une 
itc  vrrdure.  (lacolot.) 

lou><'inent  de  l.i  population  :  en  1854,  Tlslande  com|)tait  05,874  habitants;  eu  1805, 
tombre  s'était  élevé  à  07.520.  Différence  en  plus,  5,452.  Pendant  cette  période  décen- 
^  la  in«>rtalilé  annuelle  moveime  a  été  de  5,2  pour  100,  tandis  que  la  moyenne  de  la 
alité  est  de  5,9  jjour  100.  (lljaltelin.) 

La  période  décennale  1854-1803  a  été  remarquable,  non-seulemenl 
r  Tapparition  de  plusieurs  épidéniics,  mais  aussi  par  la  rigueur  des 
isons.  (iljaltelin.)  Des  hivers  froids,  des  bancs  de  glaces  polaires, 
iaucoupde  glace  et  de  neige,  tel  a  été  le  signalement  météorologique  de 
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cette  période  ;  aussi  a-t-elle  été  meurtrière  non-seulement  pour  les  trou- 
peaux, mais  aussi  pour  les  hommes. 

L'année  1855  vit  régner  une  grippe  bénigne;  elle  n'occasionna  qu'une 
mortalité  insignifiante.  En  1856,  la  diphthérie  fitinvasion  à  Reykiavick  et 
dans  les  paroisses  environnantes,  et  le  nord  de  File  eut  du  typhus.  En 
1857,  la  diphthérie  reparut  à  Reykiavick  et  aux  environs  et  le  typhus  se 
montra  plus  meurtrier  que  la  première  fois.  L'hiver  de  1858  fut  Irès- 
froid,  la  diphthérie  reprit  dans  le  Nord  et  dans  TOuest.  Le  typhus  se  répan- 
dit dans  toute  l'îlcy  et  s'accompagna  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysenterit: 
En  1860,  épizootics,  disette.  Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  redoublè- 
rent leurs  ravages  dans  tout  le  pays.  Année  1861  :  Il  y  eut  beaucoup 
de  typhus  sporadique,  quelques  affections  rhumatismales  et  une  quantité 
de  fièvres.  —  L'existence  habituelle  du  typhus  n'a  rien  qui  surprenne,  si 
Ton  songe  aux  conditions  vicieuses  d*habitation  dans  lesquelles  vivent  les 
habitants  pendant  une  moitié  de  Tannée,  confinés  dans  des  demeures 
étroites,  eux  et  leurs  animaux  domestiques. 

La  fièvre  catarrhale  épidémiqûe  (grippe,  infiuenza),  appelée  quefàiïA 
le  pays,  règne  à  peu  près  toutes  les  années.  C'est  le  plus  souvent  au  prin* 
temps  qu'elle  se  déclare,  mais  elle  peut  aussi  se  produire  en  dehors  des 
influences  de  saison  et  de  température.  Son  caractère  contagieux,  ou  m 
moins  transmissible,  est  généralement  admis;  elle  se  montre  d'abord  dans 
le  sud  du  pays,  parmi  les  petites  îles  voisines  de  Tlslande,  vers  l'époque 
de  l'arrivée  des  bateaux  de  pêche,  et  s'irradie  ensuite  dans  rintéricur..| 
(Schleissner.)  Cette  maladie  n'atteint  pas  les  étrangers  ;  elle  acquiert  par- 
fois  un  caractère  de  haute  gravité,  parmi  la  population  islandaise,  et  oc- 
casionne une  mortalité  considérable.  Cest  dans  ces  conditions  qu'elle  a 
régné  pendant  les  années  1816,  1825,  1854  et  1843.  Au  mois  de  mai 
1862,  une  épidémie  très-sérieuse  éclata  à  Reykiavick  et  de  là  se  rcpindil 
dans  rUe.  Elle  dura  deux  ans  ;  ce  fut  l'une  des  plus  fortes  et  des  plus  dan- 
gereuses épidémies  catarrlialcs  dont  le  pays  ait  conservé  le  souvenir. 
(lijaltelin.)  En  1866,  Dcipeuch  signala,  pendant  le  mois  de  mai,  jusqu'à 
onze  décès  par  jour,  à  Reykiavick,  du  fait  de  cette  grippe. 

Pendant  l'année  1865,  wx\(i  pneumonie  épidémiqûe  sévit  dans  tout  le 
pays  et  occasionna  une  grande  mortalité.  Les  historiens  de  Tlslande  par- 
lent d'une  épidémie  de  variole,  qui,  à  une  époque  plus  reculée,  enleva  près 
du  tiers  de  la  population. 

Outre  la  diphthérie,  les  grippes,  les  rhumatismes  et  le  typhus,  il  but 
noter  aussi  X alcoolisme.  La  rigueur  du  climat  explique  l'usage,  niaisnoi 
point  l'abus  des  liqueurs  alcooliques.  «  L'Islandais  est  en  général  blonJ, 
robuste,  mais  lourdement  découplé;  son  œil  est  pensif,  son  attitude  non- 
chalcntc,  sa  démarche  engourdie.  Il  est  sobre  de  gestes  et  de  paroles;  il 
est  rare  qu'un  sentiment  vivace  ou  une  passion  violente  vienne  animer  ses 
traits...  Lui  arrache-t-on  un  mouvement  d'expansion,  le  surprend-on  à  rire 
ou  à  chanter,  c'est  que  le  désespoir  de  la  vie  qu'il  mène,  des  privations  qu'il 
endure,  des  rigueurs  du  climat  qu'il  l'accable.  Ta  poussé  à  chercher  dani 
Yivresse  un  moment  d'oubh.  »  (Ch.  Edmond.) 
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laiadie  hydatique  est  excessivement  fréquente.  Bien  que  le  foie  en 
«éfje  le  [)lus  ordinaire,  on  trouve  des  hydatidesdans  tous  les  viscères 
inaux,  ilans  les  i)lèvrcs,  dans  les  poumons,  dans  la  cavité  crânienne, 
I  tuni<|uc  vaginale  et  inome  sous  la  peau.  Cette  maladie  parasitaire 
troques)  n'a  été  nulle  pari  en  Kurope  et  n'est  nulle  part,  encore  au- 
lui,  aus<i  répaiîdue  qu'en  Islande.  D'après  certaines  évaluations, 
ividu  sur  sept  ol  même  sur  six  en  est  atteint;  d'après  d'autres,  la 
lion  no  serait  (|ucde  un  sur  viiujtj  mais  celte  moyenne  est  de  beau- 
u-dessous  de  la  réalité.  (Ujaitclin.)  Les  médecins  islandais  paraissent 
)nvainciis  (pie  la  maladie  des  liydatides  est  héréditaire.  Elle  est 
Mip  plus  fréquente  dans  Tinlérieur  du  pays  que  sur  les  côtes; 
t  éj:alcnicnt  commune  cliezles  deux  sexes;  elle  atteint  le  raaxi- 
dc  son  développemeiil,  chez  les  hommes,  entre  50  et  40  ans, 
Bz  les  feuîuK  s,  cjitre  40  et  50.  (Guérault.) 

^éphantiasis  des  Grecs  existe  sous  le  nom  de  spedalskhed.  Cette  affcc- 
6  présente  .«^ous  deux  formes  :  la  forme  tuberculeuse,  qui  est  la  plus 
une  ;  et  une  autre  forme,  celle-ci  bien  [dus  grave,  dans  laquelle  la 
ie,  portant  son  action  sur  les  centres  nerveux,  se  traduit  par  une 
lion  profonde  de  la  nutrition  et  de  Tinnervation,  Tanesthésie  gêné» 
la  perle  des  sens,  rabaissemertt  de  la  chaleur  animale,  enfin  la  né- 
cl  la  chute  des  extrémités.  Le  nomhre  des  lépreux  était  en  1857, 
îs  Il^altclin  et  Sclileissner,  d'environ  150  sur  52,000  habitants,  à 
rès5  p.  1,000.  (Guérault.)  il  est  commun  de  voir  l'hérédité  se  mon-  . 
our  ainsi  dire  intermittente  dans  des  familles  de  lépreux,  et  la  mala- 
m  hir  >ouvonl  une  ou  deux  générations  pour  reparaître  5  la  troisième 
fi  (juatriènie  avec  un  violence  exagérée.  Les  femmes  sont  plus  rare- 
iitlcinies  de  la  Icpie  (jue  les  lionnncs.  Dans  le  courant  de  la  maladie, 
!  pas  i.tRî  de  voir  <los  accidents  scorhulirpies  venir  la  compliquer. 
'  niaiiidic  plus  mortelle,  j)lus  fré(|uente  qu'en  aucun  lieu  de  FKu- 
rè-tie  ici  en<léuiiqueinent,  c'est  le  Irismus  des  nouveau-nés.  Avec 
hth'fie,  c'est  la  cau.se  la  plus  grande  de  mortalité  jjour  le  jeune 
'.ms  I  ^  i^'s  de  AV<*slinannyîîr,  le  Irisinus  enlève  64  enfants  sur 
•I  II-  le  (incpiième  et  le  douzième  jour  de  la  naissance;  la  popula- 
ce r-  \\c<  eût  disjiaru,  sans  les  immigrations.  (Schleissner.)  Si,  pen- 
a  m  (i»e.v-e,  r.!:e  l'eunne  quitte  les  lies  Westmannyar,  pour  aller  ac- 
er  dans  une  antie  |>aitie  de  Tlslande,  l'enranl  cprelle  mettra  au  jour 
illeiiil  de  la  maladie,  aussi  hien  (|ue  si  elle  fût  restée  chez  elle  ; 
;  que,  >\  une  Islandîiise  vient  de  l'intérieur  faire  ses  couches  dans 
îuies  lie-,  roulant  n'aura  rien  à  redouter  du  trismus.  (Jacolot.) 
e  îi.aJ.HJie  l)iz;irie,  fréfinente,  porte  le  nom  d'handardoli  ou  naladofi^ 
:tt  le  car. ictère  des  douleurs.  (Schleissner.)  G'esl une  espèce  de  névral- 
ela  i-uilie  exléiii^ure  chîs  bras,  alfectant  surtout  les  femmes.  La  dou- 
t  lijijë'ju  hniLinle,  et  se  nianil'esle  par  la  ))ercej)liou  d'un  bruit 
:idi -î  >cnd)lal)ie  àcelni  (pie  font  entendre  les  roues  dune  horloge  qui 
îMioiite;  (!lle^e|>ropa;;ele  Ion:;  .hi  hras  et  parfois  est  si  violente  que  son 
i>ilé  enlevé  loiit  sommeil.  Si  l'accès  dure  longtemps,  il  survient  uuc 
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sorte  d'auesthésie  de  la  peau  et  de  paralysie  des  muscles.  Schleissner,  qui 
a  sigualé  cette  maladie,  nMndique  aucun  signe  d'inflammation  locale  ni 
troubles  généraux.  Suivant  Jacolot,  Vhandardofi  serait  simplement  une 
dennalgie.  —  Les  arrêts  de  la  menstruation  sont  fréquents  chei  les  Islan- 
daises. 

Vophthalmie  catarrhale  n'est  pas  rare  et  se  montre  fort  tenace  chez  les 
Islandais  ;  les  cataractes  sont  communes  aussi  ;  Jacolot  a  rencontré,  soilà 
Reykiavick,  soit  dans  les  fiords,  plusieurs  cas  à'amaurose.  Les  maladiesdes 
yeux  reconnaissent  une  double  cause  :  l'éclat  des  neiges  et  la  fumée  acre 
qui  remplit  les  cases  des  habitants. 

Un  grand  nombre  d'affections  cutanées  :  eczéma^  prurigo,  psoriaôij 
gaUy  favuSj  etc.,  sont  le  résultat  inévitable  de  la  malpropreté  et  de  Tuiige 
journalier  du  poisson,  comme  principal  aliment. 

Le  panaris  est  très-commun  parmi  les  équipages  des  navires  qui  fré- 
quentent le  littoral.  «  Il  survenait,  dit  Chastang,  presque  toujours  sans 
cause  traumatique  connue  et  nous  ne  pouvions  en  accuser  que  la  lurgei- 
cence  des  tissus  déterminée  par  l'action  d'un  froid  vif  sur  des  parties  toih 
jours  découvertes  et  toujours  actives.  » 

Chez  les  hommes  des  bâtiments  de  pèche,  on  a  signalé  un  ulcère  da 
nature  particulière,  que  ces  pêcheurs  appellent  fleurs  d'Islande.  Il  se 
développe  sur  les  mains  et  les  avant-bras.  C'est  une  sorte  de  pemplûguij 
dont  les  bulles  apparaissent  sous  les  manchettes  de  cuir  avec  lesquell 
ils  se  recouvrent  les  avant-bras,  pour  les  protéger  contre  le  frottement  ds 
la  ligne  de  pèche.  (Chastang.) 

Si  l'Islande  a  le  typhus,  la  diphthérie,   les  hydatidcs  et  le  trisains,j^i 
elle  se  console  en  se  voyant  à  l'abri  de  hphthisie,  de  la  syphilis  eidupok- 
disme. 

((  Ujaltelin  m'a  assuré,  dit  Jacolot,  n'avoir  pas  observé  un  seul  cas  de 
phthisie  née  en  Islande.  »  De  son  côté,  Schleissner  ne  trouve  pas  dansli  '^ 
période  décennale  1827-1837  un  seul  décès  par  phthisie. 

Un  des  plus  grands  privilèges  dont  jouisse  l'Islande  est  de  ne  pascoo* 
naitre  la  syphilis;  elle  n'existe  même  pas  à  Reykiavick,  où  des  gens  (k 
toutes  nations  sont  en  rapports  habituels  avec  la  population.  Quelquei 
cas  y  ont  été  observés  à  différentes  époques,  importés  par  des  étrangers; 
mais  la  contagion  ne  s'est  pas  répandue,  elle  n'a  jamais  pu  s^enracioar 
en  Islande. 

Quant  à  la  fièvre  paludéenne,  Torteinson,  médecin  islandais,  n'en  aj**|^*^ 
mais  observé  un  seul  cas.  Il  Ta  vue  chez  des  marins  étrangers  et  chez  dei 
voyageurs,  mais  il  ajoute,  et  ceux  des  médecins  de  notre  marine  quiool 
fait  la  navigation  de  l'Islande,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion,  (f^ 
la  fièvre  intermittente  guérit  rapidement  en  Islande. 

Tableau  des  maladies  et  accidents  qui  ont  été  cause  de  mort  (ié  1827  à  1857 

(dix  années),  d'après  Boudin. 


u»^  ^ 
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NOMBRE 

ABSOLU  PROPORTION 

MALADlk!).  t>ES  htCth.     P.   100  DÉCÈS. 

Convulsions  des  nouveau- 
nés 4470         30,0 


ROllfeRC  ^  *'- 

ABSOLO  MOWI»»»        , 

Vieillesse 1714        ii»J  '^ 


Maladies  de  poiitine  [Dry^ 


i 
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NOMBRE 

ABSOLU 

DISDÉCiS. 

Mtsy^e) 1167 

èvn»  catarrbalc.  .  .   .  949 
km  typhoïde  [Land" 

fanoi) 891 

jéê 485 

fine 479 

hrres  (autres   que  les 

fièvres  éruptivcs)  {sic) .  381 
ibdies   chroniques  di» 

verses  (sic) 388 

CTTC  hectique 377 

ev^ie 242 

rancbiie  et  pneumonie.  192 

■ladies  du  foie 192 

thdies  diverses.    .    .   .  I9i 

^il&khed 184 

Uadies  abdominales  di- 
verses [sic) 175 

Ijdropisie 155 

ttrre  inflanimatoire  [sic).  1 29 

dêre 130 

ictfiatine 119 

Ikunatisme 122 

lirt  subite  (sic).   ...  125 


PaOPOKTlOII 

p.  100  ntcÈB. 

7,8 
6,4 

5,9 
3,5 
3,2  • 

2,6 

2,6 
2,5 
1,6 
1,3 
1,3 
1,3 
1,2 

1,2 
1,0 
0,9 
0,9 
0,8 
0,8 
0,8 


MALADIU. 


ROIIBBB 

ABSOLU 

OBS  BiCftt. 


Maladies  puerpérales. .   .  102 

Coqueluche 86 

Morts  par  tourbillons  de 

neige 68 

Fièvres  éruptives.  ...  76 

Cancer 37 

Accidents  autres  que  ceux 

indiqués 50 

Hémorrhagie 40 

Scorbut 37 

Morts  de  froid 36 

Calculs  vésicaux 33 

Abcès 15 

Gangrène 15 

Chute* du  haut  dos  ro- 
chers   18 

Exanthèmes  chroniques.  13 

Alcoolisme 10 

Hernies 8 

Érysipèle 6 

Suicides 6 

Plaies 5 

Avortemeut 4 


PBOPOBTIO 
P.  100  otcts. 

0,7 
0,6 

0,5 
0,5 
0,3 

0,3 
0,5 
0,3 
0,2 
0,2 
0,i 
0,1 

0,1 

0,09 

0,07 

0,05 

0,04 

0,04 

0,03 

0,03 


2*  Iles  Feroë. 

Torshaveu  est  le  chef-lieu  de  ce  groupe  ;  elle  est  située  par  62*'03'  laL  nord  et  O^'OS' 
^tude  ouest,  dans  Tile  Slromoë;  abritée  contre  tous  les  vents  du  nord-ouest  au  sud  par 
npics  qui  Tentourent  et  contre  ceux  de  la  partie  est,  par  file  Nalsoë.  La  ville  est  traversée 
v  un  petit  ruisseau  sur  lequel  on  a  jeté  plusieurs  ponts  en  bois.  La  population  se  corn- 
iHe  d'environ  800  habitants.  Ils  sont  en  général  forts  et  bien  portants,  mais  laissent  à  dé- 
^rsous  le  rapport  de  la  propreté.  Dans  les  premiers  jours  de  mai  1870,  la  température 
•oyenne  a  été  4-  9**,8. 

La  diphtliérie  est  excessivement  fréquente.  La  dysetiterie  épidémique  se 
)it  assez  souvent.  La  fièvre  typhoïde  règne  fréquemment  sous  forme  épi^ 
îmique.  (Panum.)  Ces  îles,  avec  les  Hébrides,  la  Laponie  et  Tlslaude, 
int  les  seules  parties  de  TËurope  qui  n'aient  pas  subi  les  atteintes  du 
\oléra.  (Ilirsch.)  Les  fièvres  intermittentes  sont  inconnues. 

Ici,  comme  en  Islande,  la  grippe  (krugm)  se  montre  au  moin.s  une 
b  par  an,  le  plus  souvent  au  printemps,  quelquefois  en  automne,  plus 
rement  en  d'autres  saisons.  La  seule  ile  Saderoë,  la  plus  isolée,  est  sou- 
int  complètement  épargnée.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la  gravité  qu'ac- 
liert  souvent  la  grippe,  si  Ton  considère  qu'en  1838,  sa  manifestation 
;»idémique  doubla  presque  le  nombre  annuel  moyen  des  décès,  comme 
t  démontre  le  tableau  ci^après. 


IIÉS1GXATI05  DES  Iles  féaoI^. 

llordsjitrofiiô 

Sjsstrôiuo 

Oaterô 

Vaagû 

Saudô 

Norderu 


Totaux. 


?(OMBRE  des   décès 
EM   1858. 

15 
41 
47 
12 
13 
32 

lôô" 


KOMBRE  ARRDEL  MOYEN 

DES  DÉCÈS 

DE  1835  A  1845. 

10,9 

23,9 
27,3 

9,9 

9,0 
15,7 

96,7 
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La  grippe  épargne  les  étrangers,  et  son  apparition  coïncide  avec 
l'arrivage  du  premier  navire  de  la  compagnie,  dont  les  gens  et 
employés  sont  aussi  les  premiers  atteints.  De  ces  individus,  la  maladie 
se  propage  à  la  ville  de  Torshaven,  et  de  là  dans  Tintérieur  des  terres. 
Tel  est  du  moins  le  résultat  de  Tobservation  de  Ploegen,  pendant  im 
séjour  de  17  années,  et  de  plusieurs  fonctionnaires  consultés  parPanum. 

Le  scorbut  était  autrefois,  parait-il,  endémique  ;  d'après  Manicus,  cette 
maladie  est  devenue  excessivement  rare.  (Hirsch.)  Le  furoncle  est  très- 
fréquent;  Panum  signale  Vurticaire  comme  très-répandue;  il  en  est  de 
même  du  psoriasis.  Jusqu'à  Tannée  1844,  la  syphilis  est  restée  complè- 
tement inconnue.  De  1844  à  1846,  on  en  a  noté  une  vingtaine  de  cas. 
Le  rachitisme  est  indiqué  coinmc  très-rare.  De  1781  à  1846  la  rougeok 
n^a  pas  été  observée  ;  dans  tous  les  cas  qui  ont  été  vus  depuis,  Timporla- 
tion  a  pu  être  démontrée.  La  scarlatine  est  inconnue  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  phthisie. 

La  lèpre  se  voit  encore  ici  :  le  nombre  des  lépreux,  en  1846,  étitt 
de  66. 

3**  lies  Shetland. 

Lerwick,  chef-lieu  de  ces  iles»  est  par  GO^'IO'  de  latitude  nord  et  5'25'  longitude  oueit, 
dans  File  Mainlund.  La  ville  est  entourée  d'une  ceinture  de  hauteurs  qui  Tabritentdeicé- 
tés  du  nord,  du  sud  et  de  Touest.  L'ile  Brassa  la  couvre  contre  les  vents  d'est.  —  La  poph 
lation  est  de  2,500  habitants  environ  ;  elle  paraît  saine  et  forte.  —  Vers  le  milieu  d'ani 
1870,  la  température  moyenne  était  -h  6f,2. 

Il  y  règne  fréquemment  à  Tétat  d'épidémie  et  toujours  à  celui  d'endé- 
mie, une  affection  contagieuse,  non  parfaitement  caractérisée,  mais  qn 
semble  n'être  qu'une  forme  de  la  fièvre  typhoïde^  avec  prédominance  dei 
symptômes  bilieux.  Celte  maladie  est  désignée  par  les  médecins  dupajs 
sous  le  nom  de  typhoid-jaiindice.  (Roullet,  Note  manuscrite.) 

Les  Shetland  ont  eu  leurs  convulsionnaires.  Samuel  Hilbert  (1823) 
parle  d'une  maladie  convulsivc  qui  s'y  perpétue  depuis  tin  siècle.  Il  s'agit 
d'une  chorée,  épidémique  par  imitation  ;  comme  toujours,  ce  sont  lei 
femmes  qui  en  sont  le  plus  souvent  atteintes.  Autrefois  ces  accès  étaieiA 
fréquents  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  et  il  y  a  une  cinquantaine  d'ia* 
nées,  qu'il  ne  se  passait  presque  pas  de  dimanche  que  l'on  ne  vit  quel* 
ques  personnes  attaquées  de  ces  convulsions.  Un  prédicateur  eut  The»- 
reuse  idée  de  faire  immerger  dans  un  lac  voisin,  ceux  de  ses  auditears 
qui  tombaient  en  convulsions.  Sa  paroisse  se  trouva  débarrassée  du  coup 
de  ces  choréiques. 

4"  Laponie. 

La  contrée  habitée  par  los  Lapons  n'est  point  une  division  politique,  air  elle  s*élad 
dans  trois  États.  Norwége,  Suède  et  Russie.  Sa  limitation  f^éographique,  déterminée  » 
nord  par  l'océan  Arctique,  est  incertaine  du  côté  des  terres  ;  cette  rac^»  affaiblie  est  sue- 
cessivement  et  de  plus  en  plus  refoulée  vers  les  limites  septentrionales  de  l'Europe,  (k 
lie  trouve  donc  plus  les  Lapons  que  vers  l'exlrèine  Nord  :  en  Norwége.  dans  la  pronnee 
appelée  Finmarken  et  le  pastoral  de  Kaulokeinu  ;  en  Suède,  dans  les  deux  départements  de 
Bothnie  occidentale  et  septentrionale  (Lan  de  Wasterbolten  et  de  Norrbotlen);  en  TEfli- 
pire  russe,  dans  la  partie  nord  de  la  Finlande  (Énaré,  Énontekis,  Itsjoki).  et  dans  une 
assez  grande  presqu'île^  limitée  par  les  lacs  Kola  etimandra,  par  la  mer  Blanche  et  Tooétf 
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retique,  et  qui  est  rattachée  an  gouvernement  dWrkhangel.  On  peut  donc  regarderie  cer- 
ie  polaire  arctique  comme  indiquant  la  limite  méridionale  de  la  demeure  actuelle  des  La- . 
oos.  (GuiUard.) 

Le  climat  des  régions  polaires  est  caractérisé,  en  général,  par  Tétat  brumeux  de  Tat- 
ospbère.  Pendant  une  grande  partie  de  Tété,  Tair  est  obscurci  de  brouillards  très-épais 
li  interceptent  les  rayons  et  la  chaleur  solaires.  On  n'a  souvent,  dans  tout  un  mois,  que 
ois  ou  quatre  jours  de  temps  clair.  Delà  une  extrême  humidité,  surtout  au  cœur  de  Tété, 

I  jain  et  juillet.  Le  voisinage  de  l'océan  Glacial  et  du  golfe  de  BothnFe  contribue  à  Tadou- 
•sementde  la  température;  elle  passe  quelquefois  subitement  de —  30**  à  -f-  2"* ou 3**.  Cet 
ir  tiède  peut  se  maintenir  plusieurs  jours;  alors  la  neige  et  la  glace  fondent;  puis  le  Tent 
e  nord-ouest  ramène  toute  la  rigueur  du  froid.  La  moyenne  annuelle  de  température,  qui 

II  de  4-  1%88  à  Umoa  (lat.  63-50').  et  de— l%20h  Uleaborg  (lat.  6.V). descend  à  —  2%76  à 
iDODtékis  (lat.  138*50^),  et  à  — 3*^,40  à  Karesuando,  qui  est  sous  la  même  latitude,  mais  à 
i94  mètres  d'élévation  sur  la  pente  sud  des  monts  de  Laponie.  La  moyenne  annuelle  est 
nen  moins  rigoureuse  à  Tanatiord  +  0%50  (latitude  69"),  qui  est  au  niveau  de  la  mer, 
refs  le  golfe  deLynden;à  Allen,  -h  Q\A\)  (latit.  70"),  et  au  cap  Nord,  -f-  0%07  ;  en 
mon  de  Tinfluence  du  courant  chaud  du  Gulf-Stream. 

Les  Lapons  s* éteignent  graduellement  sous  la  pression  de  races  plus  fortes  et  envahis- 
Mrtes.  On  ne  compte  plus  guère  que  4,000  Lapons  en  Suède,  3,000  en  Norwége,  et  seu- 
lement 2,000  dans  la  vaste  Laponie  russe.  Ils  perdent  énormément  d'enfants  en  bas  âge. 
Malgré  Paridité  du  sol,  le  froid  extrême,  la  longueur  et  Tubscurité  de  Tliivcr,  les  fléaux  et 
Hioinidité  de  Tété,  les  Lapons  sont  très-attachés  à  leur  triste  pays.  Les  efforts  tentés  h  di- 
verses reprises  pour  leur  faire  aimer  un  climat  plus  doux  ont  toujours  échoué.  Le  pen- 
dttot  naturel  des  Lapons  est  pour  la  tie  nomade;  on  distingue  parmi  ces  nomades  les  La- 
pins des  forêts  et  les  Lapons  des  montagnes.  Les  uns  et  les  autres  aiment  beaucoup  Peau- 
^rie,  et  ils  consentent  à  troquer  pour  s'en  procurer  leurs  précieux  rennes,  dont  ils  tirent 
Wl,  beurre,  viande,  peau  pour  vêtements,  etc.,  etc.  (A.  GuiUard.) 

Parmi  les  Lapons  qui  ont  renoncé  à  la  vie  errante,  on  dislingue  les  colons  et  les  pê- 
benrs.  Ces  derniers,  qui  se  nourrissent  presque  uniquement  de  poisson,  sont  sujets  à 
i  longues  somnolences.  Du  reste,  les  hommes  sont  presque  tous  robustes  et  agiles.  Les 
Qimes  accouchent  sans  difficulté  et  reprennent  lours  travaux  immédiatement  après  leur 
'livrance.  Malgré  les  rigueurs  de  leur  climat,  l'odeur  infecte  de  leurs  demeures,  où  ils 
uchent  pêlc-méle  sur  les  peaux  de  rennes,  et  leur  extrême  malpropreté,  ils  sont  en  gé- 
rai avisez  bien  portants. 

La  petite  vérole  et  les  autres  épidémies  sont  fort  rares.  Moins  rares  sont 
lèpre^  Véléphantiasis.  La  cécité  est  fréquente  dans  la  vieillesse.  Ils  se 
lérissent  quelquefois  du  mal  d'yeux,  auquel  ils  sont  aussi  sujets  que  les 
iquimaux,  en  se  grattant  avec  la  pointe  d'un  couteau  l'intérieur  de  la 
lupière,  ou  même  la  prunelle.  D'autrefois  ils  y  perdent  la  vue.  Ils  frot- 
at  leurs  engelures  de  fromage  de  renne.  Ils  couvrent  leurs  rhumatismes 
une  pierre  chaude  enveloppée  d'un  morceau  d'étoffe  de  laine.  (A.  Guil- 
rd.) 
A-  Hammerfest, 

Tout  au  nord  de  la  Norwége,  au  delà  des  îles  Loffodcn,  par  plus  de  70"  de  latitude,  existe 
lie  «ille.  sentinelle  avancée  de  la  civilisation,  dernière  limite  du  monde  habité  du  côté 
0  pôle  :  c'est  Hammerfest.  (Gallerand.)  Celte  nltima  Thule  des  temps  modernes  parait 
ti^  dan«  une  voie  d'accroissement  assez  rapide;  Léopold  de  fiuch,  qui  la  vit  en  1801, ne 
ai  accorde  que  9  habitations  et  44  personnes  ;  lorsque  X.  Marmier  y  séjourna  en  1838  et 
IKSil,  il  y  avait  80  maisons  et  100  habitants;  enfin,  en  1855,  lorsque  Gallerand  s'y  trou- 
vait, la  rille  comptait  125  maisons  et  600  âmes  de  population  fixe. 

<  L'état  sanitaire  de  la  ville  est  habituellement  excellent  ;  au  moment 
où  nous  y  avons  séjourné,  il  n'y  avait  pour  ainsi  dire  pas  de  malades;  je 
tiens  ces  renseignements  de  Tunique  médecin  du  pays,  qui  m'assura  en 
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même  temps  qu*il  n'y  avait  pas  dans  la  ville  le  moindre  cas  d'affection 
syphilitique.  »  (Gallerand.) 

Un  jeune  officier  du  navire  sur  lequel  était  Gallerand  s'égara  dans  les 
neiges,  aux  environs  d'Hammerfest  ;  lorsqu'on  le  retrouva,  mourant  de 
froid  et  de  faim,  il  était  en  proie  à  ce  qu*on  pourrait  appeler  le  ragle  de$ 
neiges j  à  des  hallucinations  qui  lui  montraient  précisément  les  objets  qu^il 
désirait  le  plus  voir.  «  C'était  particulièrement  des  embarcations  qui  seiD- 
blaient  se  diriger  sur  lui  ;  il  les  voyait  approcher,  il  reconnaissait  les  hom- 
mes, puis  au  moment  où  il  se  croyait  sauvé,  tout  disparaissait  et  il  ser^ 
trouvait  seul.  ». (Gallerand.) 

III.  Asie.  —  1°  Sibérie. 
1"  Sibérie. 

Depuis  les  steppes  des  Kirghizes,  à  roucst;  le  venant  septentrional  de  l'Altaï,  au  en- 
tre: le  cours  de  TAmour,  à  Test,  s'étend  vers  le  nord  Timmense  terriloire  de  la  Sibérie, 
avec  ses  plaines  basses,  ses  grands  fleuves  au  cours  lent,  ses  champs  glacés  ou  incultes. 

1°  Région  de  V Oural  ou  Sibérie  occidentale.  —  Elle  s'étend  de  l'océan  Glacial,  ou  plè 
exactement  de  la  Nouvelle-Zemble,  jusqu'au  52'  degré  environ  de  latitude  nord.  Toute  k 
région  située  au  nord  du  60*  degré  de  latitude  est  à  peu  près  inhabitée,  à  cause  de  la  ri- 
gueur  du  climat  ;  elle  est  constituée  par  des  montagnes  de  1,800  à  2,000  mètres  de  bat- 
teur, recouvertes  de  neiges  étemelles.  Ce  n'est  que  vers  le  60*  degré  que  Ton  rencontre 
quelques  villages  habités  par  de  vigoureilx  montagnards.  À  lékatérinébourg,  vers  le  57* 
degré,  le  climat  devient  beaucoup  plus  doux.  (Mûhry.) 

BérésofT  (65*"  latitude  nord),  une  des  villes  les  plus  septentrionales  de  PEurope  ;  le  prâh 
temps  n'y  dure  qu'un  mois  h  peine,  de  mai  à  juin  ;  l'été  commence  en  juillet  et  finit  et 
août;  l'automne  va  de  septembre  à  octobre,  et  l'hiver  règne  pendant  six  mois  (novembre  [ 
avril).  On  aurait  observé  pendant  cette  saison  jusqu'à  56*  de  froid  (?)  ;  pendant  le  dm 
d'aoÂt,  la  chaleur  s'élève  jusqu'îi  53*, 7.  Moyenne  de  Tannée,  —  4*,2  ;  de  janvier, — ^V.SO*. 
de  juillet,  4-  18*,8. 

Tobolsk. — Movcnno  de  l'année,  -f  0%25;  de  janvier,  —  i9*,7;  de  juillet,  -f  20*. 
(Mahry.) 

2*  Sibérie  centrale.  —  Touroukhansk,  sur  le  fleuve  Ienisseï,  entre  65*  de  latitude  et  le 
cercle  polaire  arctique;  moyenne  du  mois  de  janvier,  — 51*.  Dans  le  sud,  Irkoutsk.prh 
du  lac  Baïkal;  moyenne  de  l'année,  —  0*,5  ;  de  janvier,  —  21*,2  ;  de  juillet,  -f  18%5. 

Lesaffections  aiguêsdes  voies respiratoires(ftroncfctto,  pneumonies, e\c.)^  • 
les  rhumatismes  artimlairesy  aigus  ou  chroniques,  les  inflammations  et 
péricarde  sont  des  maladies  qui  s'observent  très-fréquemment.  Au  priB" 
temps  el  en  été,  il  n*est  pas  rare  de  constater  des  affections  typhoïdes.  Il  j 
a  aussi  à  cette  époque  des  diarrhées  et  des  embarras  gastriques.  Ces  ré- 
gions ne  sont  pas  h  l'abri  des  fièvres  éniptives  ;  on  y  rencontre  divers» 
maladies  cutanées,  telles  que  \e  pemphigus^  V impétigo jV herpès.  Les  Sibé- 
riens sont  sujets  à  la  scrofule j  aux  épanchemetits  dans  les  cavités  séreuses 
et  aux  infiltrations  du  tissu  cellulaire.  En  1857,  il  a.  régné  une  épidémie 
de  coqueluche^  de  février  à  septembre.  La  syphilis  est  rare.  (Mùliry.) 

A  Touroukhansk,  les  habitants  de  la  ville  et  du  pays  environnant  patent 
une  large  tribut  aux  maladies  de  la  poitrine  y  aux  affections  rhumatismalet 
et  au  scorbut.  Celle  dernière  maladie  est  commune  dans  toute  celte  région 
glaciale  et  particulièrement  au  printemps;  c'est  aussi  à  cette  époque,  que 
régnent,  presque  tous  les  ans,  des  cpizoolies  meurtrières.  On  a  reml^ 
que  .que  les  Tongouses  étaient  moins  souvent  atteints  du  scorbut  que  les 
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•stiakes.  Le  remède  populaire  contre  cette  maladie,  c'est  le  sang  de  renne 
u  de  tout  autre  animal,  que  Ton  boit  tout  chaud. 

Les  habitants  des  montagnes  sont  très-sujets  à  une  espèce  à*ophthalmie, 
articulière  aux  régions  polaires,  et  que  l'on  nomme  ophthalmie  des  neiges  ; 
Ile  est  déterminée  par  l'éblouissante  blancheur  du  sol.  Elle  occasionne  à 
I longue  des  lésions  plus  ou  moins  sérieuses  de  la  vision. 

Dans  le  nord  de  l'Europe  et  de  l'Asie,  parmi  les  Lapons,  les  Samoïèdes, 
esOstiakes  et  les  indigènes  du  Kamtschatka,  il  existe  un  haut  degré d'exci- 
alion  nerveuse,  qui  parait  due  à  Tinfluence  du  climat.  Le  capitaine  Parry 
i  remarqué  que  les  Esquimaux  étaient  très-mobiles  et  que  la  joie,  la  musi- 
jneles  jetaient  dans  des  transports  frénétiques  etmême  dans  les  convulsions. 
Les  Kamtschadales  sont  très-enclins  au  suicide  ;  ils  se  tuent  pour  le  plus 
léger  motif,  souvent  par  simple  dégoût  de  la  vie.  (Schnurrer.)  Les  Samoïè- 
ks  sont  sujets  à  deux  maladies  mentales  fort  remarquables  :  l'une  con- 
tttedans  l'idée  fixe  qu'un  ou  plusieurs  diablesse  sont  emparés  du  corps 
in  malade  (démonomanie)  ;  l'autre  nommée  imérachismey  est  caractéri- 
Me  par  des  accès  isolés  de  fureur,  dans  lesquels  les  malades  sont  poussés 
pirnn  penchant  irrésistible  à  l'imitation.  Tout  ce  qu'on  dit  ou  tout  ce  qu'on 
biten  présence  d'un  imerach  est  aussitôt  répété  par  lui.  (B.deBoismont). 
Doe  forme  particulière  de  manie  homicide^  a  été  observée  chez  les  Sa- 
■toîèdes  et  décrite  sous  le  nom  de  manie  arctique  on  hystérie  arctique.  Cette 
bnne  délirante  débute  par  de  la  mélancolie,  et,  dans  certains  cas,  ne 
l^sse  pas  cette  période  ;  mais  parfois  elle  revêt  tous  les  caractères  de 
I folie  homicide.  Les  malades  ne  peuvent  résister  au  désir  de  tuer  leurs 
tDblabIcs,  et  doivent  être  l'objet  d'une  surveillance  assidue.  Cette  mala- 
e  peut  être  aiguë  ou  chronique.  (Mûhry.) 

Gnielin  a  désigné  sous  le  nom  de  tara  de  Sibérie  une  maladie  épidé- 
ique  contagieuse,  qui  règne  ordinairement,  aux  mois  de  juin  et  de  juil- 
9  dans  la  ville  de  Tara,  et  sur  les  bords  de  Tlrtisch. 

lette  affeclion  s'annonce  par  des  l)Ou(ons  pâles,  durs  au  toucher,  qui  surviennent  en 
lîêrcnles  parties  du  corps.  Dans  Pcspace  de  quatre  à  cinq  jours,  ils  acquièrent  la  gros- 
ir  du  poing,  sans  changer  de  couleur  ni  diminuer  de  dureté  ;  les  malades  éprouvent 
6  grande  faiblesse,  avec  soif  ardente,  perle  d'appétit,  somnolence,  verlige,  anxiété  pré- 
■diale,  respiration  difficile,  haleine  fétide,  pâleur  du  visage,  douleurs  atroces  internes, 
zohaes  inexprimables,  et,  s'il  ne  survieut  pas  une  sueur  copieuse,  la  mort  est  inévitable 
neuviêmo  au  onzième  jour.  Le  traitement  est  ordinairement  dirigé  par  un  Cosaque  qui 
«jre  une  aiguille  dans  les  tumeurs,  jusqu'à  ce  que  les  malades  en  ressentent  de  la  dou- 
ir.  Il  V  applique  ensuite  du  tabac  mùché  et  du  sel  ammoniac  qu'il  renouvelle  trois  à  qua- 
îfoi»  dans  vingt-quatre  heures;  en  six  k  sept  jours,  la  gucrison  est  parfaite.  On  ne  per- 
B(  d'autre  l)oisson  que  du  qiiuas  chaud,  liqueur  faite  avec  du  levain  ou  de  la  farine 
rmenlée  avec  de  l'eau,  ou  bien  on  donne  du  bouillon  de  poulet  avec  du  raifort.  On 
lerdit  le  lait,  la  viande,  le  poisson  et  les  légumes  sers.  Gmelin  traitait  ces  tumeurs 
I  les  incisant  et  en  y  introduisant  du  précipité  rouge  de  mercure  ;  il  faisait  prendre 
iérietirement  du  mercure  doux.  Les  chevaux  paraissent  contracter  cette  maladie, 
loadin.) 

Dans  la  partie  méridionale  de  cette  région,  on  observe  des  fièvres  palu- 
\iennes  dans  quelques  endroits  où  la  température  moyenne  de  Tété  s'é- 
we  jusqu'à  15**.  Elles  sont  cependant  assez  rares  et  ne  se  voient  que  pen- 
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dans  la  saison  d'été.  On  pourrait  plus  exactement  admellrc  comme  limile 
de  la  rnaVaria^  en  Asie,  la  ligne  qui  passe  par  tous  l<\s  points  dont  la  tem- 
pérature moyenne  estivale  est  de  20°  et  dont  la  température  moyenne  an- 
nuelle est  supérieure  à  -h  2%5.  (Muliry.) 

3*  Sibéiie  orientale  et  région  du  fleuve  Amour.  —  Ln  climnt  est  j)lus  ri;:n!ireax 
que  celui  de  beaucoup  de  localilés  siluées  sous  une  inrMue  laliludi*.  Au  fort  >'ic«ihnof5k' 
(latitude  nord  55" environ),  la  température  moyenne  de  l'année  est  de —  il\h.  La  innvcnne 
de  rhiver,  —  22%6.  Entre  les  baies  de  Castrics  et  de  Mcolnïefsk,  le  lîeuve  Amour  coule 
sous  la  glace,  du  commencement  de  novembre  au  iO  et  parfois  au  '20  mai. 

Iakoulks,  sur  la  Lena  (GO^^i' latitude  nord);  tempéi'atiire  moyenne  de  l'unntV.  —  il';  i 
moyenne  de  janvier,  —  4i%7  ;  moyenue  de  juillet,  -+-  17*.  A  Okhotsk,  j'nr  ')!»'  latitude  i 
nord,  le  climat  est  un  peu  moins  rigouriux.  Moyenne  de  l'année,  —  ,V  ;  iimytinc  'le  j»- 1 
vier,  —  24%2;  moyenne  de  juillet,  -+-  12", 6.  Enfin,  par  011°  de  latitude,  à  la  NonvclL-Ke-  i 
lymsk,  la  temprature  moyenne  de  l'année  est  de  —  10";  celle  de  janvier,  de  —  5â'; 
et  celle  de  juillet,  de  -f  11%2. 

Jusqu'à  l'arrivée  des  Russes  sur  l'Amour,  ce  pays  ne  coiUjtait  qu'un  petit  nombre  dh»- 
bitants,  formant  les  tribus  des  Goldes,  des  Guilikianes  et  des  Urotcliones;  dos  rolonie>  dii-" 
noises,  peu  nombreuses,  étaient  disséminées  tant  sur  la  côte  rjue  dans  l'intérieur  de  la  coo-^ 
trée.  Aujourd'hui  encore  toute  cette  énorme  étendue  de  pnvs  représentant  une  superfieiei 
de  plus  de  500,000  kil.  carrés,  compte  à  peine  10,000  âmes  des  (\ei\K  sexe  s.  De  tons  kl 
habitants  non  Russes,  les  Chinois  seuls  ont  des  domiciles  fixes  ;  les  autres  passent  seule» 
ment  Ihiver  dans  des  maisons  :  l'été,  ils  vont  de  lieu  en  lieu,  se  livrant  à  la  pèche  eli 
la  chasse,  occupations  auxquelles  les  femmes  participent  aussi  b  en  que  les  «'nfauts  dî» 
l'âge  de. sept  ans.  (Bouditclieff.) 

Nous  savons  peu  de  chose  sur  la  pathologie  de  ces  peuplades,  que  Vi- 
vrognerie  tend  tous  les  jours  à  diminuer.  Le  typhus  fait  des  viclimes, 
dans  leurs  cantonnements  d'hiver.  Pargachclski,  en  arrivant  (décenibri 
1856)  au  village  de  Païen,  le  trouva  désert.  «  Les  habitants,  dit-il,  fiiyani 
la  fièvre  (?)  s'élaient  disséminés  dans  les  bois  ;  leurs  huttes  éloignées  l« 
unes  des  autres  indiquent  combien  la  maladie  est  contairieuse.  » 

A  l'extrême  Nord  de  cette  réiiion  orientale,  à  la  Nouvelle-Kolvmsk,  les 
catarrhes  sont  fréquents  vers  le  mois  de  décembre  et  d'octobre.  La  ijr'fppi 
épidémUiue  (influénza)  règne  parfois;  elle  fut  très-ressenlie  en  déccmbit 
1824.  On  observe  encore  ici  V ophthalmie  des  neiges^  de  même  (|iie  la  wfl- 
7ne  arctique.  Il  règne  une  espèce  de  typhus^  nommé  dans  le  pnys/;f>ir^ 
trie^  La  variole  se  présente  avec  des  caractères  de  grande  gravité.  Le.sror- 
hut  est  souvent  observé  ;  on  trouve  également  la  lèpre  arctique  (spc* 
dalskhed).  La  syphilis  est  très-répandue.  (Miiliry.) 

A.  Kamtschaîka. 

Situé  à  l'extrémité  nord-est  du  continent  asiatique,  il  forme  une  grande  prisqu'ile 9* 
sert  de  limite  h  la  mer  intérieure  d'Okhotsk. 

Des  vents  violents,  des  brumes  froides  régnent  presque  continuellement  sur  le  liUoralî 
l'équipage  de  yAlceste  a  eu  beaucoup  à  souffrir  de  l'humidité  froide,  pendant  la  crni.^K 
qu'il  a  faite  le  long  de  cette  côte  pendant  le  printemps  de  ISo.'».  ï/été  commence  vers  If 
mois  de  juillet  et  dure  deux  ou  trois  mois,  pendant  Ic-^quels  le  soleil  demeure  presijueci»* 
stamment  au-dessus  de  l'horizon. 

Petropaulowski  peut  être  considérée  connue  le  chef-lieu  du  Kamtschaîka  ;  on  y  conijtli'<lf 
5  à  4,000  habitants.  La  population  totale  de  la  presqu'île  ne  j-'élèvo  puN  à  plu^  de  'iO.tW 
habitants. 

B.  Hémisphère  sud- 

Ne  comprend  que  des  terres  à  peine  connues. 
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ZONES    POLAIIÎES. 

Elles  sont  limitées  par  les  lii^nog  isothermes  de  —  5**  et  de  —  15°.  — 
[>!is  trouvons  iiiili(|U('\s  dans  l'hémisphère  nord  deux  pôles  de  froid  :  pôle 
acial  américain  (latitude,  S^"*;  longitude  ouest,  105**);  pôle  (jlacial  asia- 
jne  ilalitude,  71V';  lon;^itude  est,  'l!2l°). 

L'i>ollnTme  de  —  15**  (pôle  américain),  commence  par  79**  de  iatilude, 
îscend  vers  le  sud  jusqu'au  69**  de  latitude,  en  passant  par  la  Terre  de 
anks,  la  Terre  du  ()rince  Albert,  Victoria,  et  le  sommet  de  la  presqu'île 
lelviile,  et  se  relève  ensuite  pour  traverser  la  baie  de  Baftin  et  gagner  le 
rorMilaml.  Au  delà,  toute  indication  manque. 

Menez  une  li<^me  courbe  qui  parlant  du  parallèle  de  80**,  par  le  méri- 
ien  (le  90"  est,  vienne  le  rejoindre  par  165*'  de  longitude,  en  passant  par 
B  littoral  arctique  de  la  Sibérie,  et  vous  aurez  le  trajet  de  l'isotherme 
-  15**  autour  du  pôle  asiatique  de  froid. 

Ainsi  donc  les  zones  polaires  de  l'hémisphcre  nord  comprendront  : 

1''  En  Amévhjne  :  Groenland  ; 

2*  En  Enro])c  :  Spiztberg,  mer  Rlanche; 

3"  Eji  Asie  ;  (lûtes  nui v!  de  li  Sibérie. 

A.  Héniijiiphcre  nord. 

1.  A>n:RiQL't:.  —  1**  Groenland. 
1**  Groenland, 

le  pcijplo  (jiic  nous  désignons  sous  le  nom  d'Esquimaux,  cl  qui  se  donne  celui  àlnnuiU^ 
rtrrpaii'lii  le  long  de  toute  In  cote  sepleiitrioiinle  d'Amérique,  depuis  le  détroit  de  Beh- 
in,'  jus'prii  hi  l);iie  de  IViffin  et  au  détroil  Oo  Davis,  et  sur  les  cotes  orientale  et  occi- 
^•n*:il.*  ihi  (iroenlnnil,  Lcnom  ^VV.<^\uh\yàu\,  ou  ma noeiirs  de  poisson  crUy  ne  serait  qu'un 
Jrcoi'î  ('onné  jadis  aux  naturels  du  Labiadoi',  qui  s'étenduient  jusqu'au  sud  du  Saint- 
'urent. 

En  raiM.ii  d(;  lininiense  tcri  itoirc  oc(U|»é  j-ar  les  Innuits,  on  peut  regarder  cette  nation 
Tirn"  Il  j.ari'ltu'  sur  l'une  drs  [dus  vastes  [toitious  du  «ilohe  ;  nous  les  trouvons  en  effet  dans 
détroit  «if  r><liiirig.  en  occupant  les  deux  entés,  celui  d'Asie  et  celui  d'Amérique;  les 
uk<hi-  :'."  <;'j!.k(iiinoss  et  d'Anadyr,  sont  sans  donlf  Ksquiuîaux.  Du  cap  Icy  et  du  dé- 
it  tUt  Kot/ehue,  ils  S(»  sont  répandus  le  lofig  des  côtes  de  l'océan  Arctique  jusqu'à  la 
nn-ul'-  MeUiile.  Hn  les  retit.iive  dans  la  grande  presquile  du  Labrador  tout  entière,  et 
'  1j  4. lie  oiiejilale  de  la  liaie  d'Iluilsou,  jusrju'au  sud  de  la  rivière  East-Main,  et  dans 
tte-  !•-  il*  s  entre  la  côle  si'pteutrionale  d'Amérique  et  le  pôle,  aus^i  loin  qu'elles  sont 
\k\  i}.1'^.  Kniiii,  si  nous  y  ajoutons  les  deux  côtes  du  Groenland,  nous  mesurons  une 
•Tj.iu'-  (i"  |d!i^  de  1. .*>()()  lienes  de  côte,  du  Kamtscliatka  au  Groenland,  depuis  la 
rT  I';n  ilique  jusqu'à  lo  éan  Atlantique,  sur  lesquelles  se  rencontrent  les  Esquimaux. 
^-lleliMM  et  Gu'-rault.) 

0  jM»jejl. liions  Mvent  par  gioiij-es,  dans  ces  vastes  solitudes  glacées,  transportant  leurs 
inpe.M  fitv  on  <(!. liant  1-  nrs  huttes  de  neige,  suivant  les  besoins  de  la  chasse  aux  morses 

1  1»*  ili(  <t»'n.  es  de-  sai^oFis.  «  \U  (les  Esquimaux)  ont  la  figure  large,  de  lourdes  mîi- 
•o.r-s,  \i  <  ponirn-tt' s  sjillantfs  conune  celles  de  tous  les  carnivores,  le  front  étroit,  les 
e-iijt^-tiU  et  tiès-noirs,  le  n"z  pl;il.  Derrlèfe  leurs  lèvres  lougiu's  et  minces  apparaissent 
•-'U  ran.-es  étroiles  d'uur  i\oiie  solide...  les  cheveux  sont  d'un  noir  de  jais.  En  général, 
•  lij'ir.'  de  K>tjniinanx  esl  ind>erl;e.  elle  appartient  au  type  mongol.  Petits  de  stature, 
^-^iniien  eli;M  ('enl/'>.  cliacun  de  leurs  nu)!jvements  prouve  qu'ils  sont  robustes  et  solide- 
ffeiil  lr».'rn [<♦'•>  par  les  épreuves  de  l(Mir  âpre  existence.  »  (J.  J.  llayes.) 

L»'  jMjrlrail  qu'en  fait  Kane  resseujble  à  celui  qu'on  vient  de  lire,  h  un  détail  près,  la 
'^^'proprelê  de  leur  personne.  «  La  notion  de  la  propreté  n'existe  pas  pour  les  Esqui- 
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maux.  C'est  un  Irail  ethnologique  particulier  à  ces  nomades  d'outre-nord;  et  il  doit  f 
attribué  non-seulement  à  leur  régime  diététique  et  à  leur  me  domestique  paiiicali^,  o 
encore  au  froid  extrême  dont  l'action  instantanée  arrête  la  putréfaction  et  prévient  les 
sultals  intolérables  de  l'accumulation  des  chiens  etdela  famille....  » 

La  femme  est  en  général  peu  féconde  ;  elle  allaite  son  enfant  "pendant  trob  et  quatre 
nées. 

Température  :  A  Port-Renselaer,  par  7 8^*37'  latit.,  les  observations  faites  par  Kanet 
nent  :  température  moyenne  de  Tannée  :  —  iO'',!^  ;  ^^  ™ois  de  mars  :  —  38*  ;  on  a 
serré,  le  5  février,  jusqu'à  —  54,"3  de  froid.  Température  moyenne  de  juillet  :  H-  5», 
le  thermomètre  est  monté  le  23  juillet  jusqu'à  -h  iO%C. 

Maladies  des  Groënlandais.  —  En  première  ligne,  bien  qu'elles 
soient  pas  les  plus  graves,  mais  en  raison  de  leur  fréquence,  il  faut  sig 
1er  les  maladies  cutanées.  Le  favus^  la  gale^  le  psoriasis^  le  prurigo  sen 
surtout,  Vichthyose  et  Veczéma,  sont,  de  toutes  les  affections  cutanées, 
plus  communes.  \jQ  prurigo  et  Veczévm^  très-répandus,  se  présentent  s 
leurs  formes  les  plus  graves.  Si  la  gale  est  également  commune  chei 
deux  sexes,  le  prurigo  attaque  plus  spécialement  les  hommes  et  suri 
les  hommes  âgés,  dont  pas  un  peut-être  n  est  exempt  de  Tune  de  cesafi 
tiens,  entretenues  par  leur  malpropreté  dégoûtante.  Aussi  font-elles  som 
de  rapides  progrès,  donnant  lieu  à  des  ulcérations  profondes  et  étendi 
Cette  affection  dont  on  a  parlé,  comme  particuhère  au  Groenland,  «se 
d'ulcération  étendue  et  universelle,  avec  violent  prurit  et  production 
squames,  »  n'est  peut  être  autre  chose  qu*une  eczéma  chroni4pie  cl 
néralisé. 

La  variole^  importé  par  les  Danois,  fit  sa  première  apparition  en  17! 
L'épidémie  fît  d'affreux  ravages  et  dura  avec  la  même  intensité  depui 
mois  de  septembre  1751,  jusqu'au  mois  de  juin  de  Tannée  suivan 
et  pendant  cette  longue  période,  parcourut  une  étendue  de  60  li« 
de  côtes.  Plusieurs  districts  perdirent  les  cinq  huitièmes  de  leur  popo 
tion.  Le  P.  Eggède,  Tapôtre  du  Groenland,  estime  entre  deux  et  trois  mi 
le  nombre  total  des  morts;  huit  Esquimaux  seulement  guérirent.  Depi 
lors,  sans  avoir  jamais  sévi  avec  la  même  intensité,  la  maladie  s'est  mai 
tenue.  La  vaccine  a  été  acceptée  avec  empressement  par  les  descendu 
de  ceux  que  le  fléau  avait  si  cruellement  éprouvés. 

Vophthalmieesi  une  des  affections  graves  du  pays;  elle  est  surtout fi 
quente  pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai.  En  cette  saison,  ilnj 
pas  de  nuit,  et  le  soleil,  réfléchi  par  les  neiges,  vient  impressionner  vii 
ment  la  rétine.  Souvent  alors,  outre  Vophthalmiej  on  voit  apparaître  T 
maurose.  —  Le  long  séjour  dans  les  huttes  humides  et  infectes,  délermii 
Vanémie  :  de  là  des  hémorrhagies,  surtout  par  la  muqueuse  nasale,  h 
dant  l'hiver,  il  se  produit  aussi  des  dysenteries  graves. 

Les  hémoptysies  sont  fréquentes  ;  car  la  phthisie  n'est  pas  rare  et 
marche  en  est  très-rapide.  Il  semblerait  que  le  scorbut  doive  être  uncnw 
ladie  habituelle,  cependant  on  n'a  réellement  pas  observé  le  scorbut  e» 
firme.  Rarement  et  vers  la  fin  de  l'hiver,  apparaissent  quelques  sympti 
mes  qui  peuvent  s'y  rattacher,  mais  qui  demeurent  toujours  sansgraTÎt' 
Aussi,  quand  on  sait  avec  quelle  facilité  cette  affection  se  produit  cheirB» 
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I,  malgré  les  conditions  bien  autrement  favorables  dans  lesquelles 
ilacé,  il  est  digne  de  remarque  de  constater  la  rareté  et  presque  Tab- 
de  cette  maladie  chez  les  Goêniandais. 

yphilis  n'est  pas  complètement  inconnue  ;  sur  plusieurs  points  de  la 
es  baleiniers  l'auraient  importée  parmi  quelques  tribus  ;  toutefois 
î  parait  pas  avoir  pénétré,  ou  du  moins  s'être  maintenue,  dans  les 
senients  danois.  (Bellebon  et  Guérault.) 

adies  des  explorateurs.  —  Les  courageux  chercheurs  qui  ont  par- 
ces  tristes  régions,  Parry,  Kane,  Hayes,  Bellot,  ont  tous  eu  à  souf- 
5  atteintes  du  scorbiU,  «  Nous  avons  tous  le  scorbut j  et  quand  je  cou- 
les pâles  visages  et  les  yeux  hagards  de  mes  compagnons,  je  me  dis 
His  luttons  avec  désavantage  dans  le  combat  de  la  vie,  et  qu'un  jour 
set  une  nuit  polaire  fatiguent  et  vieillissent  plus  un  homme,  qu'une 
passée  n'importe  où  dans  ce  monde  dévorant.  »  (El.  K.  Kane.) 
r  se  garantir  contre  Vophthalmie  des  neiges,  Hayes  et  ses  compa- 
portaient  des  lunettes  à  verre  bleu. 

s  le  récit  du  voyage  de  Mac-Clin tock,  les  maladies  que  nous  voyons 
lées,  sont  le  scorbut  et  une  attaque  d'apoplexie,  sous  l'influence  du 
îgourcux. 

pemavik,  sur  la  côte  ouest  (par  72"  de  latit.  environ),  marque  rextrcme  limite  du 
cÎTilisé.  Sur  environ  200  âmes,  Upcrnavik  compte  une  vingtaine  de  Danois  et  un 
ind  nombre  de  métis  de  Danois  et  d'Esquimaux. 

le  vers  le  80*  degré  de  latitude,  J.  J.  Hayes  (des  États-Unis)  a  trouvé  des  vestiges 
liions  laissés  par  les  Esquimaux. 

'etierikêhaab.  —  Par  62**  environ  de  lalil.  nord.  La  population,  malgré  les  rigueurs 
it  polaire,  est  en  voie  d'accroissement.  De  1850  à  1856  (fin  aoùl),  on  a  compté 
ssances  contre  162  décès,  sur  une  population  de  800  personnes.  La  vie  est  courte  : 
,  lorsf|ue  Guérault  et  Bellebon  ont  recueilli  leurs  observations,  sur  ces  800  habi- 
ne  se  trouvait  que  deux  hommes  ayant  dépassé  54  ans. 

de  Jean-Maycn.  —  Située  par  71"  latit.  N.  et  10"  long.  0.  —  En  \^7iù,  sept 
hollandais  acceptèrent  la  proposition  que  leur  fit  la  Compagnie  groënlandaise  d'y 
»ut  un  hiver.  Leur  journal  est  Phistoire  d'un  long  martyrn  ;  il  commence  le  26  aoât 
our  finir  le  50  avril  de  Tannée  suivante.  Tous  moururent  de  froide  de  scorbut. 
lier  décès  eut  lieu  vers  le  milieu  d'avril  ;  dans  la  première  semaine  du  mois  de 
is  les  autres  succombèrent.  (Gh.  Edmond.) 

Europe.  —  1**  Spitzberg,  —  2°  mer  Blanche. 

ipitzberg. 

lîlzberg  est  inhabité,  mais  chaque  année,  ses  côtes  sont  visitées  par  une  douzaine 
res  viMius  de  Norwége.  Ils  y  font  principalement  la  pèche  du  morse  ou  cheval  ma- 
(  baleines,  jadis  fort  nombreuses  dans  ces  parages,  y  sont  aujourd'hui  très-rares. 
:h<njrs,  et  nol^immenl  des  Russes,  ont  été  tentés  de  passer  l'hiver  au  Spitzberg,  mais 
irt  s^>nt  morts  do  froid  ou  de  scorbut. 

oeerenberg  (latit.  79''4V),  les  Hollandais  avaient  fait  jadis  un  établissement  impor- 
y.a  une  douzaine  d^annécs,  lorsque  Norcjanskiold  visita  ce  point,  ii  n'y  avait  plus 
c  vie.  A  5  milles  plus  au  nord,  commence  la  région  des  glaces  éternelles, 
noyenne  thermométrique  de  Tannée,  par  78**  de  latitude,  est  de  —  8', 6.  La  plus 
empérature,  -H  16*,  a  été  notée  par  l'expt^dition  suédoise  le  15  juillet  1861.  Quant 
i,  il  est  probable  que  le  mercure  gèle  quelquefois  et  que  le  thermomètre  se  tient 
l  entre  —  20*  et  —  50%  car  Scoresby  a  observé  —  18*.9,  le  15  mai  1814. 
irtins.) 
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2*  Mer  Blanche. 

l'endant  deux  campagnes  dans  la  mer  Blanche  (1854-1855),  Gallenod  a  élud 
équipages  de  la  Psycfié  et  de  la  Cléopâtre  Tinfluence  du  climit  polaire,  c  Ce 
dit-il,  ne  sont  pas  absolument  insalubres;  la  plupart  des  grandes  causes  qni  foi 
Ticlimes  sur  nos  navires  dans  certaines  stations  n'y  ont  probablement  jamais  e 

La  première  expédition,  en  1854,  sur  la  Psyché j  fut  signalée 
grave  épidémie  de  scorbut.  L'année  suivante,  cette  maladie  fitéf 
invasion  sur  la  Cléopâtre  et  y  prit  bientôt  des  proportions  inquiets 
La  pneumonie  ne  fut  pas  très-fréquenie  ;  mais  il  n'en  était  pas  de  i 
la  pleurésie;  presque  toujours  elle  était  grave  et  compliquée  d'i 
menls  considérables.  —  Quant  aux  bronchites,  on  ne  les  compi 
«  Il  y  a  eu  tel  moment  où  les  trois  quarts  de  notre  équipage  le 
d'une  manière  fatigante.  »  (Gallerand.) 

Dans  les  régions  polaires,  les  solutions  de  continuité  les  plus  Iq 
frent  une  remarquable  tendance  à  VulcératioUy  à  Vérysipèle  et  à  I 
leacite.  Cette  constitution  chirurgicale  se  révèle  encore  par  u 
nombre  de  phlegmons  et  surtout  depanam. 

La  navigation  dans  les  mers  glaciales  exerce,  sur  la  marche  de 
siCf  une  influence  accélératrice  incontestable,  et,  sur  son  dévelop 
une  action  que  les  individus  prédisposés  doivent  éviter  de  tous 
forts.  —  Le  rhumatisme  est  très-commun;  il  présente  habituellen 
grande  tendance  ii  la  récidive  et  à  la  chronicité.  Au  Groenland,  K 
tourmenté,  lui  aussi,  par  des  douleurs  rhumatismales. 

L'absence  presque  complète  de  fièvres  typhoïdes  a  été  un  des 
marquables  des  deux  campagnes  dans  la  mer  Blanche  ;  l'immuni 
les  fièvres  éruptives  a  été  complète  sur  les  deux  équipages  ;  pas 
cas  n'en  a  été  observé.  (Gallerand.) 

III.  Asie.  —  1°  Côtes  nord  de  la  Sibérie. 

l**  Côtes  nord  de  la  Sibérie. 

Le  scorbut  se  présente  avec  beaucoup  de  fréquence  dans  le  g 
ment  de  Novogorod,  surtout  parmi  les  marins  et  les  pécheurs;  p 
le  long  des  côtes  de  la  mer  Glaciale,  mais  plus  rarement  parm 
moïèdes;  il  règne  dans  toute  la  partie  nord  de  la  Sibérie, 
Kamtsciiatka,  et  atteint  souvent  jusqu'à  la  frontière  de  la  Sibérie  ( 
(llirsch.)  (Voy.  Zones  froides j  p.  374.) 

B.  Hémisphère  sud. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  zone  froide  de  l'hémisphère  sud  n 
pense  d'y  rechercher  aucune  terre  habitée  et  même  connue,  de 
d'une  zone  polaire  antarctique. 

Indications  générales. 

BoiDiic,  Études  géographiques  et  statistiques  sur  le  crétinisme,  le  goitre  et  la  « 
(Annales  (T hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2*  série,  t.  VII,  janvier  18î 
cherches  sur  racclimateineul  des  races  humaines  sur  divers  points  du  globe  {An» 
giène,  etc.,  2«  série,  t.  XIII,  janvier  1860).  —  Essai  de  pathologie  ethnique;  de 
de  la  race  sur  la  fréquence,  la  forme  et  la  gravité  des  maladies  [Annales  d'hygiène 
2«  série,  l.  XVI.  juillet  1861). 

RoLLET  (J.),  Rechercher  sur  plusieurs  maladies  de  la  peau,  réputées  rares  ou  exoli 
convient  de  ratUcber  i  la  syphilis  (Archio.  gén,  de  méd.,  4861). 
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.  F.  A.)f  Atlas  sphéroTdal  et  universel  de  géographie.  Paris,  1862. 

bades  statisliques  de  géographie  pathologique  [Annale$  (Fhyg.  publiq,,  2*  série, 

jvllet  1803). 

■teicocBT  (A.],  Revue  de  pathologie  exotique  [Archiv.  géiiér.  de  médcc.y  j.mvier 

-  Altitudes  (Dictioim.  cncyclop,  des  scienc.  médic,  t.  III,  1865). 

ofluence  de  la  race  sur  le  dcveloppemenl  des  maladies  et  sur  la  durée  de  la  vie 

de  Camper,  1864,  et  Annales  d'hygiène,  2*  série,  t.  XXIII,  janvier  1865,  p.  223). 

Contributions  à  la  pathologie  de  la  race  nègre  (Archiv.  de  médec.  $iav.,  t.  III, 

olonies  françaises,  publié  par  le  Département  de  la  marine  et  des  colonies,  1866. 
ntagonisme  {IHci.  encyclop  des  scienc.  médic,<,  t.  V,  1866). 
Atlas  du  Cosmos,  édité  par  Guérin.  Paris,  1867. 

^^  Recherches  comparatives  sur  les  maladies  vénériennes  dans  les  différentes  cou- 
til, d'htfç.  puhl.,  2«  série,  t.  XXVIII,  1867^. 

nie»],  Elude  synthétique  sur  les  maladies  endémiques  {Arch,deméd,  it/ir.,  1871,  et 
part.  Paris,  1871). 

eau  Dict,  de  médec,  et  de  chirurg.  pratiques,  les  mots  :  AccLiUATEMF.jrr,  Alcoolismk, 
,  BocTO!(  d'ALEP,  Bouton  des  Zdars,  Choléra  asiatique,  Cuhat,  Co.vstitutio.xs  méoi- 
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BRMANDKÉE  (Teiierium) .  ~  Genre  de  plantes  indigènes  de  la 
lie  des  labiées  (dicotylédonées  corolli  flores)  qui  se  distingue  par  les 
clercs  suivants  :  calice  tubuleux  à  5  dents  égales  ;  la  lèvre  supérieure 
I  corolle  profondément  fendue,  ayant  ses  deux  lobes  déjetés  latéiale- 
t,  paraît  manquer,  et  la  lèvre  inférieure  acquiert  ainsi  5  lobes,  dont  le 
yen  très-grand  est  abaissé;  4  étamines  didynames  font  saillie  par 
lancrurc  de  la  lèvre  supérieure. 

«nniuidrée  petit  chêne  ou  C^hamfBdryB  {Teucrium  ckamx- 
)■  —  riante  vivace  rampante  ;  tige  couchée,  rameaux  nombreux,  éU- 
redrcs^és,  pubcscenis;  haute  de  0", 15 
,30,  feuilles  pétiolées,  petites,  ovales, 
elées,  i;labres  et  lisses  en  dessus,  vei- 

et  grisâtres  en  dessous  ;  fleurs  pur- 
les  en  épi  unilatéral  ;  bractées  rou- 
res  (lig.  9). 

Germandrée  petit  chêne  est  une  labiée 
aromatique  dans  laquelle  prédominent 
>rincipes  amers  et  astringents;  les 
oités  fleuries  étaient  autrefois  très- 
es  comme  spécifique  de  la  goutte  et 
lèvres  intermittentes. 
tte  espèce  aujourd'hui  presque  délaîs- 
l'cst  eiièrc  employée  que  pour  varier 
sanes  qu  ou  présent  aux  malades  sou- 

à  la  médication  tonique  reconstituante,  aux  dyspepsiques,  aux  ca- 
eux.  On  la  donne  en  infusion  à  la  dose  de  10  à  15  grammes,  pour 
itre  d'eau.  Elle  entre  dans  la  poudre  anUarlltrilique  amèm  de 
'an<l,  dans  la  Ihériocjue,  etc. 

cmÈikndFéf!taa.ritiaÈe;marum;  herbe  aux  ckafs(Teiicriummarum). 
te  vivaco  rameuse,  blancliàlre,  sous-ligneuse;  rameaux  florifères  blancs 

de  0"'  118  à  O"  1  (i  ;  feuilles  courtemcnt  pétiolées,  très-entières,  petites 
:8,  blanches  en-dessous,  fleurs  presque  solitaires  dans  l'aisselle  des 
les  supérieures,  et  rapprochées  en  grappe  unilatérale  ;  calice  blanc, 
.,  velu;  corolle  pourprée,  velue  en  dessus.  Celte  plante  a  le  port  du  thym 
jire  \Thijmus  vulijaris). 

Ile  offre  une  odeur  forte  et  camphrée  et  une  saveur  acre  et 
rc.  Elle  pourrait  rendre  quelques  services  comme  Ionique  et  antispas- 
lique. 

Wmandrée  d'eau  {Teucrium  scordium  de  sxépsSsv,  ail).  —  Plante 
Ke  croissant  dans  les  prés  humides  ;  racine  rampante;  tige  haute  de 
16  à  O"  22,  velue,  rameuse  ;  feuilles  sessiles,  ovules- obi on)fues  dentées, 
l«s  sur  les  deux  faces,  molles;  fleurs  rougeâtres,  presque  solitaires 
s  l'aisselle  des  feuilles  supérieures  ;  calice  campanule  à  5  dents  courtes 
'btuses, 

V.ule  la  plante  dégage  une  odeur  alliacée  lorsqu'on  la  froisse  'entre  les 
;ts.  Elle  était  autrefois  usitée  comme  tonique  aaticatarrliale,  antiscor- 
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butique,  antiseptique  ;  son  rôle  thérapeutique  se  borneà  figum  diuli 
proportion  d'un  1/26  tlans  l'éiectuaire  diascordium  qui  lui  doitioDDi», 
mais  non  pas  ses  propriétés  principales.  j 

Quelques  autres  plantes  du  genre  Teiicriumy  le  T.  seorodonia,  le  T.  M 
thrys,  le  T.  aureum,  le  T.  polium  aujourd'hui  inusitéa  sont  des  ganéU 
nées  de  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

J.  Jbahhel. 

AIBBOSITÉ.  Fotf.  BAcms. 

GIROFLE.  —  Le  girolle  [clou  de  girofle)  est  la  fleur  non  épai 
du  giroflier  Myrtus  canjopkyllus  (myrlacées)  arbre  originaire  ia\ 
ques  dont  la  culture  s'esl  répandue  à  Bourbon,  à  Cayeone  el  dan 
Antilles. 

Histoire  naturelle. —  Le  giroflier  offre  les  caractères  suivants 
les  oblongues  opposées,  coriaces,  marquées  de  points 
comme  celles  de  l'oranger  ;  fleurs  en  cymes  terminales  ;  calice  ■  qi 
lobes  ;  quatre  pétales  soudJi 
se  séparent  sous  forme  de  fl 
lors  de  l'épanouissemeut; 
mines  nombreuses,  libres, dî 
sces  crucialement  en  quatre 
langes  ;  ovaire  infère  à  i 
loges  plurioTulêes  ;  fruit  bi 
forme,  bilocuiaïre  ou  mon 
culaire  par  avortement,  bi 
monosperme  (fig.  iO). 

Pharmacologie.  —  Les  ji 
provenant  de  fleurs  récolti 
sêcbées  avant  l'épanouisseal 

favec  leurs  quatre  pétales  son 
en  tète  arrondie   au-desmi 
l'ovaire  effllé,  offrent  asset 
la    forme  d'un   clou,  d'où 
nom  vulgaire  àe  clous  degà 
is  foncé,  de  15  millimètres  de  loii| 
environ,  leur  surface  est  comme  chagrinée,  ils  ont  une  léte  obscuréi 
quadrangulaire  sur  laquelle  on  reconnaît  quatre  pétales  desséchés,  tt 
dessous  le  calice  avec  ses  quatre  lobes  à  demi  étalés;  l'ovaire,  en  form 
pédoncule  rond  ou  plus  ou  moins  aplati,  dont  te  diamctreestde  5  milDi 
très  environ,  mor're  4  angles  peu  apparents  quise  confondent  suj 
rement  avec  les  lobes  cahcinaus.  La  consistance  des  clous  de  gîroOe 
assez  solide,  ils  se  cassent  net  sous  l'effort  du  doigt  ;  pressés  par  l'a 
ils  laissent  suinter  l'Iiuile  volatile  dont  ils   sont  imprégnés;  leur  on 
sut  generis  est  forte  et  pénétrante  ;  leur  saveur  également  soi  geum^^ 
hrâlante  et  presque  caustique,  et  devient  suave  lorsqu'elle  est  suffisanM 
atténuée  par  la  dilution. 


Us  sont  d'un  brun  plus  ou  i 
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ooiinait  dans  le  commerce  trois  sortes  principales  de  girofle  :  1"  le 
edesMoluques^  d'un  brun  clair  et  comme  cendré,  c'est  le  plus  gros 
plus  riche  en  huile  essentielle,  son  pédoncule  est  épais  et  obtus;  2°  le 
ede  Bourbon  analogue  à  celui  des  Moluques  et  seulement  un  peu 
)etil;  3^ le  giroflede  CayennCygrèh,  aigu,  sec,  noirâtre  et  moinsaro- 
[oe,  et  aussi  moins  estimé. 

I  girofles  contiennent  :  huile  volatile,  18  ;  matière  extractive  et 
igente,  17;  gomme,  13;  résine,  6;  fibre  végétale,  28;  eau,  18; 
:100. 

wi/e  volaille  plus  dense  queTeau,  est  incolore  lorsqu'elle  est  récem- 
préparée,  mais  elle  se  colore  fortement  en  brun  par  l'action  prolon- 
ei'air  et  de  la  lumière;  elle  est  d'une  consistance  oléagineuse,  d'une 
twrte  odeur  de  girofle  et  d'une  saveur  caustique.  Comme  elle  est  d'une 
grande  valeur,  elle  est  souvent  falsifiée  par  divers  mélanges  difficiles 
onnaitre,  et  Ton  recommande  aux  pharmaciens  de  la  préparer  eux- 
68  dans  leurs  officines. 
frait  du  giroflier  est  introduit  dans  le  commerce  sous  le  nom  d'anfo- 

de  mère  de  girofle^  il  en  est  de  même  des  pédoncules  brisés  de  la  fleur 
le  nom  de  griffes  de  girofle  ;  ces  deux  drogues  ne  sont  pas  usitées  en 
cine. 

(  épiciers  vendent  souvent  des  girofles  privés  d'huilé  essentielle  par  la 
ation  dans  l'eau,  puis  séchés  ;  c'est  une  falsification  facile  à  reconnai- 
iprès  avoirsubi  la  distillation,  les  girofles  ont  perdu  de  leur  densité, 
3isissent  aisément,  ils  sont  noirs,  ridés,  leur  odeur  et  leur  saveur 
faibles  et  ils  ne  laissent  point  exsuder  d'huile  essentielle  sous  la  près* 
le  l'ongle. 

biAPEUTiQUE.  —  Le  girofle  est  un  stimulant  slomachique  qu'on  peut 
■ocherdela  cannelle  et  du  cardamome.  L'alcoolé  de  girofle  du  codex 
ais  (girofle,  1;  alcool  à  80,  5)  est  peu  usité;  il  en  est  de  même  de 
K)lat,  mais  le  gfrofle  lui-même  entre  dans  un  grand  nombre  de  pré* 
ions  officinales  stimulantes,  destinées  à  l'usage  intérieur,  comme  la 
\re  aromatique  de  la  pharmacopée  britannique,  VÊlixir  de  Garus^ 
oolat  de  mélisse  composé  du  codex  français,  VElixir  alkermes  de  la 
macopée  italienne,  et  beaucoup  d'autres  médicaments  analogues;  il 
îc  aussi  dans  UBaume  de  Fioraventij  les  Pastilles  du  sérail  et  un  grand 
bre  de  parfums  et  d'aromates. 

'essence   de  girofle  est  quelquefois  employée  pour  mortifier  le  nerf 
Ittre  mis  à  nu  au  fond  des  dents  cariées;  elle  entre  dans  le  Baume  ner- 
du  codex  français  et  est  très-usitée  dans  la  parfumerie, 
kfio  nous  rappelons  que  le  girofle  est  un  condiment  agréable  dont 
i^e  est   très-répandu,  mais  qui  doit  être  employé  à  petites  doses. 

J.    jEAMfKEL. 

BtâACE.  Voy.  E\v  et  Fhoid. 

LAIWDULiAIRE  (Tîmsiu).  —  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  il 
rès-difticile  de  déterminer  le  sens  exact  du  mot  glande.  Aussi  est-ce 


404  GLANDULAIRE  (tissd).  ^  DériiiiTioii. 

avec  raison  que  Henle  a  pu  dire  qu'il  est  facile  à  une  science  encore  d 
son  enfance  de  créer  à  la  légère  une  classe  d'organes  désignés  son 
nom  de  glandes^  mais  qu'il  est  bien  plus  difGcile  à  cette  science  une: 
mûrie  de  fonder  et  de  jusliiier  sa  classiGcation. 

a  Le  système  glanduleux,  disait  encore  Bichat,  Tun  des  plus  imp 
tants  de  Téconomie  animale,  diffère  de  la  plupart  des  autres  encei 
le  tissu  qui  lui  est  propre  n'est  point  exactement  identique  dans  tous 
organes  qui  le  composent.  Les  libres  d'un  muscle  de  la  vie  animale  poi 
raient  également  servir  à  tout  autre  muscle  du  même  système;  les 
tendineuses,  lés  tissus  cartilagineux,  osseux,  etc.,  sont  aussi  pai 
mêmes.  Au  contraire,  le  tissu  du  foie  ne  pourrait  point  servir  a 
poser  le  rein  ;  celui  de  ce  dernier  serait  hétérogène  dans  les  salivairet^j 

«  Le  système  glanduleux  ne  se  ressemble  donc,  dans  ses  diverses] 
ties,  que  par  certains  attributs  généraux  qui  souffrent  beaucoup  d*< 
tiens.  » 

Au  début  des  études  anatomiques  (Frey),  on  donnait  le  nom.] 
glandes  à  tout  organe  dont  la  forme  était  arrondie,  et  dont  le  tissu 
mou  et  vasculaire;  plus  tard,  au  contraire,  ce  fut  la  fonction  ph] 
gique  qui  devint  le  caractère  essentiel  du  tissu  glandulaire;  on 
remarqué  que  les  glandes  empruntent  au  sang  des  .matériaux  qai 
n'emploient  pas  à  leur  propre  nutrition,  mais  qui  deviennent  utile 
corps  tout  entier,  soit  qu'il  se  débarrasse,  par  cette  voie,  de  subst 
décomposées,  ou  qu'il  en  élabore  d'autres  nécessaires  aux  besoins 
la  vie. 

La  glande  devint  alors  un  organe  de  sécrétion,  et  le  canal  ex( 
acquit  une  grande  importance. 

Les  études  d'anatomie  comparée  vinrent  bientôt  prouver  4*impoi 
relativement  faible  du  canal  excréteur,  et  on  donna  le  nom  de 
des  à  des  organes  clos,  dont  les  sécrétions  ne  s'écoulent  jamais' 
dehors. 

Dans  ces  derniers  temps,  l'analyse  microscopique  nous  a  founaj 
caractères  qui  permeltent  de  distinguer  les  glandes  d'une  manière 
taine;  cependant  il  est  beaucoup  de  détails  de  structure  qui  nous  é< 
peut  encore. 

L'étude  du  développement  nous  a  également  fourni,  dans  ce  cas, 
caractères  les  plus  importants.  Les  parties  essentielles,  au  point  de 
physiologique,  de  toutes  les  glandes  vraies,  se  développent  auxdi 
des  cellules  sécrétantes  des  feuillets  corné  et  muqucux  du  blastod< 

Enfin,  en    approfondissant  l'étude    du  système  lymphatique, 
reconnu  qu'une  série  d'organes  développés  aux  dépens  du  feuillet 
du  blastoderme,  devaient  cire   considérés  comme  des   glandes, 
comme  des  glandes  imparfaites. 

Définition.  —  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale  (Ch.  U(M 
les  glandes  sont  des  organes  de  forme  et  de  volume  très-variables;  4 
sont  caractérisées  par  des  excavations  revêtues  ou  remplies  de  cellul 
débouchant  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  soit  directeumi 
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il  ptr  i^intermédiaire  des  canaux  particuliers  désignés  sous  le  nom  de 
maux  excréteurs. 

Od  appelle  glandes  sanguines^  ou  follicules  clos,  des  organes  consti- 
lés  par  une  ou  plusieurs  excavations  remplies  de  cellules,  fermées  de 
totes  parts,  ou  bien  communiquant  avec  lé  système  sanguin. 

Adoptant  la  définition  physiologique  du  professeur  MilneEdwards, 
ius  dirons  avec  lui  qu'on  donne  le  nom  de  glandes  aux  instruments 
kysiologiques  qui  sont  spécialement  chargés  de  sécréter  les  humeurs 
Nlinées  a  être  expulsées  directement  au  dehors  ou  versées  dans  la  cavité 
Ifestive,  et  qu'on  l'applique  aussi  aux  organes  qui,  en  raison  de  leur 
taciure,  semblent  devoir  remplir  des  fonctions  analoguea,  bien  que  les 
Riduits  qu'ils  élaborent  ne  puissent  être  excrétés. 
MviMion.  —  Les  glandes  les  plus  remarquables  par  leur  volume  et 
fer  importance  sont  le  foie,  les  poumons,  le  pancréas,  les  glandes  sa- 
laires, les  reins,  les  testicules,  les  ovaires  et  les  glandes  mammaires, 
gancs  qui  sont  tous  pourvus  d'un  canal  excréteur  ou  de  conduits  qui 

tiennent  lieu. 

n  est  d'autres  organes  dont  la  structure  est  d'ailleurs  analogue  à  celle 
i  glandes  dont  nous  venons  de  parler,  mais  dont  la  cavité  intérieure 
Me  toujours  fermée,  ou  ne  se  constitue  même  pas,  et  chez  lesquels  les 
itières  sécrétées  ne  peuvent  sortir  que  par  absorption,  c'est-à-dire  en 
Dlrant  dans  le  fluide  nourricier  commun. 

n  en  résulte  que,  sous  le  rapport  physiologique,  aussi  bien  que  sous 
rapport  analomique,  il  y  a  une  distinction  importante  à  étabhr  entre 
i  organes  sécréteurs  qui  sont  pourvus  d'un  canal  excréteur,  soit  per- 
inent,  soit  adventif,  et  ceux  qui  en  sont  toujours  privés,  et  ne  peuvent 
g  verser  hors  de  l'organisme,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire 

cavités  ouvertes,  telles  que  le  tube  digestif,  les  produits  de  leur  acti- 
é  fonctionnelle.  Nous  appliquerons  aux  premières,  avec  le  professeur 
Ine-EdwarJs,  le  nom  de  glandes  excréteuses  ou  glandes  parfaites,  et 
os  appellerons  les  secondes,  ainsi  qu'on  le  fait  généralement,  glandes 
iparfaites. 

Parmi  les  glandes  imparfaites,  se  trouvent  les  capsules  surrénales,  le 
rps  thyroïde,  le  thymus,  la  rate,  les  ganglions  lymphatiques,  les  folli- 
des  clos  isolés  du  tube  digestif  ou  réunis  et  formant  les  plaques  de 
lyer.  Le  foie,  organe  mixte,  est  en  même  temps  une  glande  im- 
irbite  (glycogénie  hépatique)  et  une  glande  parfaite  (sécrétion  de  la 

■•)• 

Nous  nous  occuperons  surtout  des  glandes  parfaites  et  de  leur  tissu 
puidulaire. 

Les  glandes  véritables  du  corps  humain  peuvent  être  groupées  de  la 
^on  suivante,  d'après  la  forme  et  l'agencement  de  leurs  éléments  glan- 
klaires  (Kôllikcr)  : 

V  Glandes  avec  vésicmes  glandulaires  closes,  qui  crèvent  de  temps  à 
Vre  ou  qui  restent  constamment  fermées  :  ovaire,  corps  thyroïde. 

S*  Glmdes  en  grappe^  dans  lesquelles,  à  Textrémité  des  canaux  excré- 
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l«>urs,  sont  appendus  de  petits  groupes  do  vésicules  gUothiUirts  ut»- 
dies  ou  allongées,  et  que  l'un  peut  diviser  en  : 
a.  Glandes  simples,  Tormées  d'un  seul  lobule  ou  d'un  petit  nouibn  A 
lobules  :  glandules  muqueuses,  gh» 

4      des  à  suc  gastrique  (Gg.  Il),  glute 
sébacées,  glandes  de  Meibomius; 
b.  Glandes  composât,  rorroéesda 
grand  nombre  de  lobules,  glandes  k 
crymales,  glandes  fialiraire^,  panci^ 
prostrate,  glandes  de  Cowper,  ^lanii 
de    itartholin ,    glandes    rnammài 
(Og.  12),  poumons; 
5*   Glandes  en  Iwbe,  dont  les  fit 
ments  sécréteurs  ont  la  forme  labi 
leuse  : 
a.  GUaida  (Mif)i«i,    rormées  J'i 
lube  ou  d'un  petit  nombre  de  IuIm 
terminés  en  cœcivn  :  gUndes  en  tri 
de  l'estomac  et  de  l'intestin,  gUnà 
utérines,  glandes  siHloriparee(tig.  13) 
glandes  céruminoues  ; 
b.   Glatidis  eom^eUet,  lonami 
nombreux  canaux  glandulaires  no 
KiG.ii.  — GJindeàMicga3iii4u«.  — i,Ca-  fiés  OU  même  réuDis  sous  fomie  j 
i»i  etcrripur  coniin>.n.  —  2,  Prolonge-  réseaux  :  testicules,  reins.  foie 
menu  laiiufii-;  garnis  do  celiulps  a  pep-         ,  .. 

,in,..  ,Kr,iuiiFB.;  l-^^  canaux  excréteurs  ne  sonl  p* 

indispensables  à  la  constitution  d'uM 
glande,  puisqu'il  y  a  des  glandes  qui  ne  communiquent  pas  avec  !'» 


1 10.  13.  —  Glinde  mammaire  d'une  lemme  morle  peniisn 
bclifi^ps  (onl  injecUi  par  le  litl  qui  T  ftall  relenu.  —  n- 
entre  les  cnnduiit  et  les  linus  l.clifërcj.  (Vin.     ' 


ti'ripur.   Même  quand  une  glande  possède  un  orifice,   l'existence  <l'l| 
canal  excréteur  n'est  pas  nécessaire.  Dans  les  glandes  en  tube  ma^ 


.  -Ckiai^rulsa'uDCglanili!  «uilnri|inrc.  —  ),  Cunnl  sfcnlLeup  HiiisB: 
,  llo]«u  ie*  ccljults  l'iiiHii'liglBi.  —  Z,  Origine  du  cansi  eicrfteur.  ■ 
rM  parsemée  de  Mllulei  plasniatùiucii.  [Grossi «te tncnl,  lt(a,  d'après  Hmi 

lit  forl  court,  comme  cela  a  lieu  dans  les  glandes  à  suc  gastri()i]e 
osées  de  l'estomac  ;  dans  ces  cas,  le  canal  commun  est  tapissé  par 
pithéltum  cylindrique. 

19  les  glandes  glomérnlées,  comme  les  glandes  ^udoripares  [potf. 
ipahes  (Glandes)l  et  les  jjlandes  cémmineuses,  la  portion  du  tube 
'est  pas  enroulée,  et  qui  se  AWv^e  vers  l'orifice,  représente  un  conduit 
tear,  etxependant  on  n'observe  de  inodilïcation  ni  dans  la  structure 
paroi  ni  dans  le  revêtement  épilbclial.  Il  existe  néanmoins,  selon 
un  léger  rétrécissement  au  niveau  de  roriglnc  du  tube  droit. 
H  les  glandes  en  tube  compliquées,  dans  le  rein,  par  exemple 
Reihb),  on  trouve  un  système  de  canaux  composés,  qui  a'étendentà 
t  l'organe  tout  entier;  ces  canaux  excréteurs  sont  tapissés  par  de 
léliutn,  qui,  vers  les  extrémités  papillaires,  se  rapproche  plua  ou 
de  U  Eorme  cylindrique.  (Kôlliker.) 
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Toutes  les  glandes  en  grappe  ont  un  ou  plusieurs  canaux  excréteur 
Les  petites  glandes  des  muqueuses  présentent  la  structure  la  plus  simpi 
Les  culs-de-sac,  dont  Icnsemble  forme  un  lobule,  se  continuent  par  i 
tube  mince,  plus  ou  moins  long,  dont  la  paroi  est  formée  par  la  membra 
propre  prolongée.  Dans  les  glandes  d'un  très-petit  volume,  ce  prenû 
conduit  peut  se  réunir  à  un  second  de  manière  à  former  un  canal  excr 
tcur  commun.  Dans  d'autres  glandes,  au  contraire,  le  système  descara 
excréteurs  devient  plus  compliqué  ;  dans  les  glandes  volumineuses,  I 
divisions  et  les  ramifications  du  conduit  excréteur  y  sont  plus  développés 
et  les  groupes  de  lobules  un  peu  étendus  y  représentent  en  quelque  sed 
chacun  une  glande.  En  même  temps,  autour  du  canal  excréteur  coididi 
et  des  divisions  qui  le  forment,  apparaissent  des  trabécules  de  tissu  coi 
jonctif  de  plus  en  plus  considérables. 

Dans  le  pancréas,  le  canal  excréteur  parcourt  l'axe  de  la  glande  ju< 
sa  pointe.  Plusieurs  glandes,  telles  que  les  glandes  lacrymales  et  mammair 
ont  des  canaux  glandulaires  multiples.  La  réunion  des  canaux  scconc 
dans  un  canal  terminal  n'a  pas  lieu. 

Les  ramiûcations  déliées  offrent  une  texture  en  tous  points  analogmi 
celle  des  glandes  muqueuses  ;  mais  les  canaux  d'un  diamètre  plus  coi 
dérable  et  le  conduit  terminal  ont  une  paroi  plus  résistante,  qui  renfe 
des  fibres  élastiques,  enveloppées  par  une  couche  de  tissu  conjonctif. 

Entre  ces  deux  couches,  on  rencontre,  dans  un  certain  nombre 
glandes,  une  couche  musculaire.  Quand  elle  est  peu  développée,  cettei 
che  est  longitudinale  (mamelle,  glandes  de  Cowper).  Quand,  au  cont 
cette  enveloppe  acquiert  une  plus  grande  épaisseur,  elle  se  composed\ 
couche  externe  formée  de  fibres  longitudinales  et  d'une  couche  intc 
formée  de  Hbres  transversales;  il  peut  même  exister  une  troisième  coocb 
intérieure  aux  deux  précédentes  et  longitudinale  (canaux  déférents, Frej] 
Quelquefois  les  couches  longitudinales  et  transversales  sont  alternatiii 
ment  enchevêtrées  Tune  dans  l'autre  (uretère,  Ch.  Morel). 

La  couche  interne  formée  par  du  tissu  conjonctif,  se  recouvre  de  cellah 
cylindriques  et  se  transforme  en  une  véritable  muqueuse.  On  y  voit  méi 
apparaître  de  petites  glandes  muqueuses  (canaux  biliaires  et  paDGiè 
tiques). 

Éléments  anatomlques  du  tissu  g^landulaire.  —  Un  cM 
d'œil  d'ensemble  jeté  sur  les  éléments  qui  se  réunissent  pour  former I 
tissu  glandulaire  nous  fait  distinguer  dans  les  glandes,  en  procédant  i 
dedans  en  dehors  : 

1^  Une  couche  de  cellules  épithéliales  présentant  un  agencement  difii 
rent  et  des  formes  variées ,  suivant  le  genre  de  glande  que  l'on  exi 
mine. 

2<*  Plus  en  dehors,  et  soutenant  la  couche  épithéliale,  une  membraii 
anhyste,  de  nature  élastique,  et  qui  porte  le  nom  de  membrane  fondh 
mentale  :  c'est  le  basement  membrane  des  Anglais.  j 

Cette  membrane,  que  plusieurs  auteurs  ont  encore  appelée  memlm 
basilaire,  n'existe  cependant  pas  dans  toutes  les  glandes.  Dans  les  orgiMil 
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sécréteors  qui  en  sont  privés,  l'épithélium  est  soutenu  par  des  trabécules 

phisoii  moins  déliés  de  tissu  conjonctif. 

3*  Immédiatement  en  dehors  de  cette  membrane  fondamentale,  amor- 
phe, ou  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  la  remplacent  dans  certaines 
jfandes,  rampent  les  vaisseaux  sanguins,  en  général  très-nombreux,  et 
dont  les  anses  terminales,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  forment  une 
coDche  distincte,  qui  mériterait  le  nom  de  membrane  vasculairey  si  les 
nis^aux  n'affectaient  pas,  dans  quelques  glandes  (rein,  foie),  une  dis- 
position spéciale. 

La  couche  épithéliale  et  les  vaisseaux  constituent  assurément  les  élé- 
éents  principaux  du  tissu  glandulaire. 

4*  Les  glandes  reçoivent  des  nerfs  en  quantité  assez  considérable,  la 
phpart  destinés  aux  vaisseaux  et  appartenant  à  la  classe  des  vaso-moteurs  ; 

Celques-uns  cependant  (Pflûgger)  se  rendraient  dans  les  cellules  glandu- 
res,  qu'ils  influenceraient  directement;  à  ces  nerfs,  il  faudrait  donner, 
îi  les  recherches  de  Beale,  de  Schlûtter  et  de  Pflûgger  venaient  à  se  con- 
firmer, le  nom  de  nerfs  glandulaires,  de  nerfs  sécréteurs,  les  rangeant 
dans  une  classe  spéciale  à  côté  des  nerfs  de  sentiment  el  des  nerfs  de  mou- 
Tement. 

S*  Des  glandes  sortent  des  vaisseaux  lymphatiques,  dont  les  origines  se 
font  très-probablement,  comme  dans  les  muqueuses,  au  voisinage  de  la 
Douche  épithéliale,  et  dont  les  dispositions  n'ont  encore  été  que  très-im- 
parfaitement étudiées. 

L'importance  des  actes  nutritifs  accomplis  dans  le  tissu  glandulaire 
portait  à  supposer  dans  les  glandes  l'exislence  de  vaisseaux  lymphatiques, 
d  le  retentissement  des  affections  pathologiques  des  glandes  à  des  gan- 
glions lymphatiques  déterminés  ne  permet  pas  de  nier  l'origine  de  ces 
Ijmphatiques  dans  le  tissu  glandulaire. 

6^  On  rencontre  encore  dans  certaines  glandes,  et  non  dans  toutes, 
l'élément  musculaire  lisse  répandu  en  couches  plus  ou  moins  épaisses 
autour  de  la  membrane  qui  supporte  lepithélium. 

7^  Enfin,  reliant  tous  ces  éléments  histologiques  les  uns  aux  autres, 
l'analyse  fait  voir  encore  dans  les  glandes  du  tissu  conjonctif  (tissu  lami- 
neux  de  Ch.  Robin),  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  suivant  les 
glandes. 

Les  trabécules  de  ce  tissu  conjonctif  sont  lâches  dans  certaines  glandes, 
très-abondants  dans  d'autres  ;  ils  entourent  ordinairement  les  tubes  et  les 
acini  glandulaires,  et  constituent,  autour  de  quelques  glandes  (foie,  rate, 
testicules,  ovaires,  reins),  une  véritable  membrane  d'enveloppe  générale 
fibreuse,  très-dense  et  très-résistante. 

Dans  ce  tissu  conjonctif  sont  quelquefois  disséminées,  en  nombre  varia- 
*  Ue,  des  Bbres  élastiques. 

8""  Le  tissu  conjonctif,  qui  existe  toujours  dans  les  glandes  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable,  renferme  souvent  des  cellules  adipeuses,  par- 
Us  disséminées  dans  les  profondeurs  mêmes  de  Torgane,  comme  cela  se 
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\oit  d^ii*'  le»>  ^.dande»  mammaires, saliTairesetpaiiGrflati<yaK:£aa»ta 
accumulées  autour  des  glandes  et  leur  founiiniiM 
externe  proteclrice,  ainsi  que  cela  se  remarque  antoiir 
ëudorîpares,  des  mamelles. 

(JeHule  glandulaire.  — De  tous  les  éléments  qui 
confluer  les  glandes,  le  plus  important  de  ioii&, 
aioH  dire  toutes  les  propriétés  du  tissu  glandolaire, 
nerveux  ou  muscubires  résument  les  propriétés  des 
eootractilec,  c'est,  sans  conteste,  Tépithélinm,  la  œUnle 

Ou^ion  veuille  bien,  en  effet,  comparer  entre 
rnuëcle  et  un  nerf,  en  se  plaçant  au  i>oînt  de  Tue  de  Ti 
qui  est  celui  qui  nous  intéresse,  et  Ton  verra  qu^ilsne  difieratt 
que  par  un  élément  fondamental,  qui  suffit  poor  domer  i  diacnii  k 
tissus  ses  attributions  spéciales. 

Ainsi,  dans  un  muscle,  nous  trouvons  des  vaisseivs,  des  jÈob^kl 
imisse,  du  tissu  conjonctif  et  un  élément  spécial  danssafitradare 
dans  sa  fonction  physiologique,  Félément  contrMtile,  dont  la 
é-M  de  se  raccourcir,  de  changer  de  forme  sous  rinfloeaoedellrrîtHi. 

flans  un  nerf,  nous  retrouvons  encore  des  Taisseans,  dn  tissv  c 
tif  et  un  élément  caractéristique  dans  sa  composition,  qiécial 
manifestations,  la  fibre  nerveuse,  dont  la  fonction 
transmettre  les  impressions  du  dehors  aux  centres  nenresx^  on  les 
tionsdes  centres  à  d'autres  éléments,  contractiles  ou  sêcréteors* 

Dans  une  glande,  enfin,  quelque  simple  ou  compliquée  que  soit  sa 
ture  :  que  sa  fonction  consiste  à  séparer  du  sang  certaines 
excrémentitiellcs,  ou  bien  qu'elle  ait  pour  mission  d*élaborer  de» 
#:ipes  récrémentiliels  propres  à  réparer  les  pertes  de  réconomie.  oa 
fabriquer  des  produits  destinés  à  la  formation  de  Tembnon,  ou  à  f ( 
à  son  alirrientation  ultérieure,  nous  trouvons  toujours  des  Taîsseaux, 
nerfs,  du  tissu  ainjonctif,  et  un  élément  dont  la  stmcture  est  partîcnli 
bien  difTérente  de  la  structure  de  la  fibre  nerveuse  ou  de  Pélcinent 
tile  et  dont  la  métamorphose  parait  être  Tattribution  principale.  Cet 
ment  s(>écial,  c'est  la  cellule  glandulaire. 

Ilans  le  nerf,  dans  le  muscle,  dans  la  glande,  les  vaisseaux  et  le 
am'ymd'if  qui  s'y  rencontrent  jouent  le  même  rôle,  ont  les  mêmes  al—  ^ 
butions,  et  l'élément  qui  seul  différencie  et  distingue  ces  tissus  les  flf 
des  autres,  est  leur  élément  histologique  spécial,  c'est  dans  le  musde,  k 
fibre  mmculaire,  dans  le  nerf,  le  iabe  nerveux^  dans  la  glande,  la  eWMr 
glandulaire. 

Développées  aux  dépens  des  feuillets  cornés  et  muqueux  du  blastodenKi 
les  cellules  glandulaires  conservent  toujours  le  caractère  épithélial  dûè' 
leur  origine. 

Chez  certains  animaux  inférieurs,  les  cellules  glandulaires  offrent  um 
importance  tout  à  fait  spéciale.  Plusieurs  organes  glanduleux  ne  sontei 
effet  composés  que  d'une  seule  cellule. 
Ce  qui  démontre  encore  que  la  cellule  sécrétante  est  bien  un  éUmaBl 


GLANDULAIRE  (tissu).  —  élbiients  anatomiques.  41 1 

ieîftl,  c^est  que  chez  quelques  animaux,  elle  peut  acquérir  un  dévelop- 
mail  très-considérable.  (KôUiker.)  Ainsi,  chez  les  insectes,  des  cellules 
ppdnlaires  peuvent  atteindre  le  diamètre  de  0"^,2  ;  leurs  noyaux  présen* 
mi  quelquefois  des  ramifications  particulières,  et  KôUiker  dit  y  avoir 
Mtlaié  Texistence  de  trachées. 

diluées  dans  les  cavités  des  glandes,  les  cellules,  les  remplissent,  tantôt 
|P  ordre  et  sous  forme  de  masses  serrées,  testicules  après  la  puberté, 
||ir€s,  glandes  sébacées,  mamelle  pendant  la  lactation  (vot/.  Testicule, 
^ws,  Mabielle);  tantôt  elles  en  recouvrent  la  face  intérieure,  comme 

Euo  épithéliumet prennent  le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  laforme  polyé- 
e  (reins,  glandes  sudoripares,  glandes  saHvaires,  pancréas;  mamelle 
hors  de  la  lactation).  Les  cellules  glandulaires,  en  un  mot,  peuvent 
Hb  disposées  en  couches  simples  ou  être  stratifiées. 
rDn  peut,  du  reste,  observer  dans  les  cellules  glandulaires  les  trois 
es  principales  qu^on  rencontre  dans  les  cellules  épithéliales.  En  géné- 
Tolumineuses,  à  cause  de  leurs  fonctions  physiologiques,  ces  cellules 
présentent  jamais  sous  la  forme  d^écailles  aplaties,  comme  Tépithé- 
pavimenteux  ;  la  forme  cubique,  plus  ou  moins  modifiée,  se  rencontre 
emment.  Les  cellules  glandulaires  à  cils  vibraliles  n'existent  pas 
l'homme  et  sont  du  reste  fort  rares, 
^insi  Leydig  n'a  rencontré  de  cellules  glandulaires  à  cils  vibratiles  que 
pg  les  glandes  Hnguales  du  trilon  igneus,  dans  les  glandes  utérines  de 
Itruie,  dans  les  canalicules  rénaux  des  poissons  et  des  reptiles,  et  dans 
ie  du  cyclas.  Jamais  ces  cellules  ne  renferment  de  granulations  de 
nine  ;  on  y  rencontre,  au  contraire,  assez  souvent  des  grains  de  ma- 
colorantes  jaunes  ou  brunes. 
I^ies  cellules  glandulaires  peuvent  être  petites,  sphériques,  ou  tout  au 
s  arrondies  :  tels  sont  les  éléments  qui  tapissent  les  capsules  de 
ire;  d'autres  sont  plus  volumineuses,  comme  par  exemple  celles  qu'on 
ntre  dans  les  glandes  sébacées  de  la  peau,  et  dans  les  glandes  de  Mei- 
ius  des  paupières.  Très-souvent  le  corpsdes  cellules  s'élargit, de  sorte 
e  caminant  une  seule  face,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  de  l'épi- 
iuni  pavimenlcux  :  les  éléments  cellulaires  des  glandes  à  suc  gastrique 
l'ef^tomac,  ainsi  que  les  cellules  du  foie  se  présentent  sous  cette  forme, 
quefois  enfin  les  cellules  glandulaires  sont  cylindriques.  On  les  ob- 
V^e  sous  cette  forme  dans  les  glandes  de  la  muqueuse  utérine,  dans 
■^j^landes  muqueuses  de  Testomac,  dans  les  glandes  de  Lieberkûhn  de 
•ilestin,  etc. 

^s  dimensions  des  cellules  glandulaires  sont  très-variables.  Les  cellu- 
^qui  tapissent  les  capsules  de  l'ovaire,  ont  de  0""",  006  à  0"",  009  de 
^tliètre  ;  les  cellules  polyédriques  des  glandes  en  grappe  des  muqueuses 
l  de  0""',006  à  0"'"',011  de  diamètre.  Celles  des  follicules  gastriques 
ï^rent  O^'^jOS  à  0"'"',029  ;  et  celles  du  foie  à  peu  près  autant,  etc.  Ces 
Iules  renferment  des  noyaux  de  0'""",004  à  0"'%006  et  O'^jOOO  de 
'tnètre  ;  quelqut^fois  ces  cellules  contiennent  deux  noyaux.  Tantôt  ces 
|aiix  «ont  vésiculeux,  tantôt  ils  sont  homogènes  ;  ils  peuvent  se  dis- 
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soudrc  et  disparaître  complètement  quand  la  cellule  vieîllîl 
forme. 

L'enveloppe  des  cellules  est  en  général  fort  mince  et  très-dâkale.  Si 
existence  est  même  niée  par  des  liistologisles  des  plus  autorêét  pi 
certaines  cellules  glandulaires,  pour  l'épilhélium  rénal,  par  e\i 

Pour  Kôlliker,  il  est  même  difficile  de  décider  si  les  cellules 
possèdent  une  membrane  d'enveloppe,  ou  si  elles  ne  sont  que  des  pnk 
l3lastes  sans  membrane  extérieure.  Néanmoins  le  gonflement  de 
les,  qui  a  lieu  dans  Tacide  chromique  dilué,  et  surtout  dans  les 
caustiques  très-étendus,  ce  gonflement  qui  les  transforme  en  Tésicolesi 
riques  et  qui  rend  leur  contenu  transparent,  nous  parait  plaider  en 
de  l'existence  d'une  membrane. 

Le  contenu  des  cellules  glandulaires  est  la  partie  de  beaucoup  h 
importante;  c'est  lui  qui  surtout  assigne  la  valeur  spéciale  des  éla 
sécréteurs. 

Il  faut  donc  s'attendre  à  le  rencontrer  différent  dans  sa  compositioti 
mique,  comme  varié  dans  ses  caractères  morphologiques. 

Quelquefois  hyalin,  transparent,  homogène,  demi-liquide  ou  de 
sistance    sirupeuse,  il   est  ailleurs  plus  épais,    présentant  parfois 
granulations  plus  ou  moins  considérables,  ou  même  des  corpuscules 
nisés. 

Que  l'on  songe,  du  reste,  à  la  variété  si  grande  des  fouctions  àx 
système  glandulaire,  à  la  diversité  si  complète  des  produits  que  les  glj 
élaborent,  et  Ton  comprendra  de  suite  toutes  les  différentes  sul^l 
que  leurs  éléments  sécréteurs  peuvent  contenir,  depuis  les  tines  g( 
lettes  de  graisse  si  nombreuses,  incluses  dans  les  cellules  de  la  manaell 
lesglandes  sébacées  et  cérumineuses;  le  sucre  de  lait,  ou   la  subsl 
givcogène,  renfermés  dans  les  organites  glandulaires  de  la  mamelle  et 
foie;  les  ferments,  si  importants  et  si  divers,  formés  dans  lesdifléi 
çLtndes  des  voies  digestives,  jusqu'aux  fiiamentsspermatiques  à  lagei 
desquels  le  physiologiste  peut  assister,  et  jusqu'à  la  matière  coloi 
nHi:;c  f|u*Olto  Fûnke  a  trouvée  accumulée  dans  des  éléments  embryc 
res^  développés  par  génération  endogène,  dans  les  cellules  de  la  pulpe 
uique^  et  qui  deviendraient  plus  tard,  après  quelques  transformai 
ultérieures,  les  globules  roupies  du  sang. 

Le  nopu  des  éléments  glandulaires  ne  mérite  aucune  mention  spédi 
il  présente  les  mêmes  caractères  que  celui  des  épithéliums,  il  joue 
probablement  un  rôle  identique  et  semble  surtout  actif  pendant  la  péri^ 
Ai*  développement  et  de  régénération. 

ifi^  fie  des  organites  glandulaires  est  en  général  éphémère;  quelquefa 
m^wà  kiff  apparition  est  pour  ainsi  dire  instantané  :  en  effet,  dansqw^j 
qi/'^'ï  s()tntA^n^  et  sous  certaines  inQuences,  il  peut  se  produire,  en  undii 
'î''C;l,  »mA  ftfft^  complète  des  éléments  sécréteurs.  La  structure  déHcaleàli 
n»»!' <{  ahhAulmrtin^  surtout  les  échanges  nutritifs,  extrêmement  ac*^ 
iMi  onr4  4,rf,f  \f,  théâtre,  ics  empêchent  de  résister  longtemps. 

ri  r^ff!  h^t^MHUia  reconnaître  que  s'il  est  facUe  de  démontrer  la  coi* 
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dorée  de  l'eiistence  des  cellules    dans  certaines  glandes,    il   en    est 

d'aotresoà  iefait  parait  incertain  et  même  contestable. 

Ainsi  les  éléments  sécréteurs  du  testicule,  des  glandes  sébacées,  de  la 
iDinielle,  pendant  la  lactation,  sont  essentiellement  transitoires  :  ils  nais- 
leot,  Ti?ent  et  meurent  en  un  temps  très-court.  Les  cellules  dufoie,  celles 
do  rein,  au  contraire,  paraissent  permanentes. 

Entraînées  parle  liquide  excrété  qui  balaye  quelquefois  énergiquement 
ne  surface  sécrétante  plus  ou  moins  étendue,  les  cellules  glandulaires 
peuvent  encore  être  pour  ainsi  dire  détachées  mécaniquement.  De  même 
fie,  pendant  la  digestion,  un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales  sont 
Mifrainées  par  les  liquides  digestifs  et  les  matières  alimentaires  qu'ils 
transforment,  de  même  aussi  on  retrouve  dans  la  matière  sébacée  l'en- 
leloppe  des  cellules  qui  ont  fondu  pour  former  le  liquide  sécrété. 

Cette  desquamation  mécanique  est  incontestablement  moins  active  dans 
f  autres  glandes,  comme  par  exemple  dans  la  glande  lacrymale,  les  glandes 
flidoripares,  le  rein  ;  dans' la  bile  on  ne  rencontre  jamais  d'éléments  glan- 
dulaires du  foie. 

Mais  les  cellules  des  glandes  peuvent  encore  disparaître  d'une  toute 
Mre  manière,  par  et  pendant  la  formation  même  des  liquides  sécrétés. 

Si  l'on  vient  à  observer,  par  exemple,  une  glande  sébacée  pendant  que 
les  phénomènes  de  la  sécrétion  s'accomplissent,  on  peut  voir  l'élément 
ftindulaire  perdre  peu  à  peu  ses  caractères  de  cellule  épitheliale,  au  fur 
Ipt  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  la  paroi  sur  laquelle  il  a  pris  naissance,  s'in- 
Mltrer  de  plus  en  plus  de  granulations  graisseuses,  augmenter  considéra- 
tkmentde  volume,  et  acquérir  de  telles  dimensions  et  une  telle  apparence, 
ipe  souvent  déjà  dans  le  cul-de-sac  de  la  glande,  il  mérite  le  nom  de  cel- 
kle  sébacée,  puis  éclater  et  laisser  libre  son  contenu,  qui  devient  alors 
'Phumeur  sébacée. 

Ces  mêmes  phénomènes  se  retrouvent  encore  dans  la  glande  mam- 
vaire  pendant  la  lactation,  et  nous  avons  pu  les  étudier  facilement 
Nbt  une  femme  nourrice  morte  du  choléra,  après  quelques  jours  de 
Maladie,  à  THôtel-Dieu  de  Nantes,  pendant  l'épidémie  de  1866. 

liCs  éléments  histologistes  du  lait  se  réduisent  à  desimpies  petites  perles 
'ilbumino-graisseuses  très-brillantes,  dont  les  contours  sont  nets,  mince, 
et  foncés,  et  qui  nagent  dans  un  liquide  incolore  et  transparent.  Pendant 
les  premiers  jours  de  la  lactation,  on  remarque  une  certaine  quantité  de 
tts  gouttelettes  graisseuses  qui  au  lieu  d'être  libres,  sont  encore  envelop- 
pées par  la  membrane  de  la  cellule,  dans  Tintérieur  de  laquelle  elles  se 
«ont  développées,  et  forment  des  corpuscules  sphériques  mamelonnés,  que 
Ton  appelle  corpuscules  du  colostrum. 

C'est  encore  par  végétation  épitheliale  que  disparaissent  les  cellules  glan- 
Ailaires  du  testicule,  et  que  se  produit  la  sécrétion  du  sperme.  Lorsqu'on 
eianiine  l'épithélium  des  canaux  sécréteurs,  on  remarque  que  les  cellules 
ceotralcs  sont  plus  volumineuses  que  les  autres,  et  offrent  une  segmentation 
nucléaire  plus  ou  moins,  active  (Morel)  :  ainsi  on  rencontre  des  cellules  qui 
laifermenl  jusqu'à  dix  noyaux  et  quelquefois  plus.  Outre  le  nucléole,  qui 
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se  révèle   dans  chaque    noyau  sous  forme  d'une    vésicule  brillanieei 
sphérique,  il  existe  sur  un  des  points  de  sa  périphérie  une  tache  allongée, 
à  contours  foncés  et  très-nets,  tout  à  faitanhiste  et  transparente,  réfra^ 
tant  très-puissamment  la  lumière  :  c'est  le  futur  renflement  céphalîquc  dti 
filament  spermatique.  Â  une  des  extrémités  de  cette  tache  ovale,  appenH 
bientôt  un  filament  qui  s'allonge  rapidement  pour  former  la  queue  di 
spermatozoïde,  et  qui,  en  grandissant,  s'enroule  sur  lui-même  et  reste 
toujours  appliqué  sur  Tenveloppe'ldu  noyau.  Lorsque  les  noyaux  sont  vth 
vés  à  leur  complet  accroissement,  la  cellule-mère,  ne  pouvant  plus  M 
contenir,  éclate,  et  ils  deviennent  libres  ;  bientôt  les  éléments  dont  ib  • 
composent,  se  divisent  et  tombent  en'deliquium.  Alors  la  queue  du  spc^* 
matozoîde  se  déroule,  puis  la  tête  elle-même  se  dégage  et  le  développemenl 
est  achevé. 

Si  Ton  compare  entre  elles  les  glandes,  seulement  au  point  de  vue<k 
leur  revêtement  épithélial,  nous  vojons  que  ces  organes  se  divisent  nat 
rellement  en  deux  groupes  :  V  glandes  à  épithélium  simple  ;  2^  glai 
à  épithélium  stratiflé. 

Dans  les  glandes  à  épithélium  simple,  le  plasma  du  sang  passe  à 
vers  la  couche  épithéliale,  s'y  modiflc  et  sort  par  le  canal  excréteur 
entraîner  avec  lui  d'éléments  solides  :  c'est  une  sécrétion  par  simple  SU 
tration. 

Dans  les  glandes  à  épithélium  stratifié,  le  plasma  sanguin,  en  Iravi 
sant  les  cellules,  provoque  chez  elle  une  activité  vitale  plus  grande  :  dl 
se  multiplient  et  augmentent  de  volume  rapidement,  tandis  que  leur 
tenu  se  modifie  dans  un  tel  ou  tel  sens  ;  puis  contenant  et  contenu 
désagrègent,  se  liquéfient  et  deviennent  de  cette  façon  le  produit  sécrclff 
c'est  ce  qu'on  peut  appeler  sécrétion  par  végétation  épithéliale.  j 

Au  premier  mode  de  sécrétion  se  rattachent  les  glandes  salivaires,  Il 
pancréas  et  la  nombreuse  famille  des  glandes  muqueuses;  au  secoal 
mode  appartiennent  les  glandes  sébacées  et  mammaires,  le  testicule  4 
les  glandes  cérumineuses.  j 

Cependant  une  autre  opinion  est  aujourd'hui  soutenue  par  plusiemi 
auteurs,  et  entre  autres  par  Ranvier,  d'après  laquelle  le  produit  sécréli 
par  les  glandes  muqueuses  proviendrait  de  leurs  cellules;  mais  seult^! 
ment,  pour  former  ce  produit,  h  s  cellules  glandulaires  abandonnai 
simplement  la  matière  élaborée  dans  leur  intérieur;  elles  ne  sedctmi-' 
sent  pas  entièrement,  comme  l'a  dit  Heidenhaim.  Leur  portion  actii* 
(noyau  et  protoplasma)  persiste,  et  c'est  elle  qui  très-probablemeol 
répare  les  pertes  de  la  sécrétion. 

Il  est  quelquefois  bien  plus  difficile  de  se  convaincre  de  la  disparitioB 
de  la  cellule  pendant  la  formation  du  liquide  sécrété,  quand  surtout  If 
corps  des  cellules  est  chargé  de  fines  granulations  albuminoïdes.  Cepen- 
dant on  obser\'e,  dans  les  glandes  salivaires  et  dans  les  follicules  gastri* 
ques,  un  certain  nombre  de  molécules  mises  en  liberté,  des  nopux  nni 
et  des  cellules  dépourvues  d'enveloppe.  L'existence  de  ci»s  élémcnl» 
semble  indiquer,  d'une  manière  évidente,  qu'il  y  a  eu  destniction  df 
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masses  cellulaires  considérables.  On  avait  déjà  observé  ces  débris  cellul- 
iaiia,  mais  interprété  à  rebours  Tordre  des  faits;  car  on  pensait  qu'ils 
servaient  au  développement  de  nouveaux  éléments  cellulaires. 

lu  point  de  vue  de  leur  origine,  les  cellules  glandulaires  se  rappro- 
dient  des  épithéliums.  Remak  a  depuis  longtemps  démontré  que  ces 
ëem  sortes  d'organites  naissaient  dans  les  deux  feuillets  qui  tapissent  la 
surface  du  corps  de  Tembryon.  Chez  Tadulte,  on  observe  le  passage  suc- 
cessif des  cellules  épidermiques  aux  cellules  glandulaires;  quelques 
^tndes  sont  tapissées  de  cellules  qu'il  serait  impossible  de  séparer  des 
épithéliums. 

Li  formation  du  mucus  et  de  la  synovie  correspond  à  une  des  phases 
4e  h  vie  des  cellules  épithéliales  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  les 
transformations  auxquelles  sont  soumises  les  cellules  glandulaires. 

D  serait  difficile  de  dire  aujourd'hui  comment  les  cellules  glandulaires 
jB  reproduisent;  de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires  pour 
ÉMider  cette  question,  il  est  probable,  néanmoins,  que  les  cellules  nou- 
pdes  se  forment  par  dédoublement  des  anciennes.  Fréquemment,  dû 
IMe,  on  observe,  dans  beaucoup  d'organes  glandulaires,  des  cellules  à 
■Dx  noyaux. 

^Membrane  propre.  —  La  membrane  propre  se  présente  sous  la  forme 

lime  couche  transparente,  amorphe,  sans  structure. 

Elle  est  quelquefois  tellement  mince  qu'on  ne  peut  en  mesurer  l'épais^ 

r;  d'autres  fois,  elle  atteint  (Frey)  0"^,00H,  rarement 0"",0023  dé- 

eur  ;  souvent  elle  est  enveloppée  et  renforcée  par  une  couche  exté- 

re  de  tissu  conjonctif  ;  ainsi  formée,  la  paroi  a  de  0'"'",0046  à  0"*",009 

^épaisseur. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  on  observe  entre  les  deux  membranes 
couche  de  fibres  lisses,  comme,  par  exemple,  dans  les  glandes  volu- 
uses  de  l'aisselle. 

l'existence  de  cette  membrane  propre  n'est  pas  constante  ;  ainsi,  d'après 
dans  les  follicules  sébacés;   elle  serait  remplacée  par  du  tissu 
jonctif  non  développé. 

D'après  Morel,  dont  l'opinion  me  parait  plus  conforme  à  la  vérité,  la 
rane  propre  des  glandes  sébacées  existe  ;  elle  est  amorphe  et  très- 
ce,  mais,  à  l'extérieur,  se  trouve  une  couche  de  tissu  fibrillaire  qui  la 
iorce.  Dans  les  poumons,  la  membrane  fondamentale  est  formée  d'un 
a  de  fibres  élastiques  très-fines  sur  lesquelles  repose  directement 
ithélium. 

':  Douée  d'une  solidité  et  d'une  élasticité  considérables,  la  membrane 
.|iopre  résiste  très-longtemps  à  l'action  des  acides  faibles  et  des  solutions 
ftkdines  très-étendues  :  aussi  emploie-t-on  ces  réactifs  pour  montrer 
^■edatence  de  cette  membrane. 

r'  Certains  histologistcs  avaient  pensé  que  cette  membrane  était  excrétée 

'les  cellules  glandulaires,  et  qu'elle  durcissait  ensuite.  Formée  dans 

premières  périodes  de  la  vie,  elle  survivrait  à  plusieurs  génération» 

^  ediules  glandulaires.  Depuis  on  a  émis  une  autre  opinion,  qui  parait 
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mieux  fondée;  la  membrane  propre  serait  une  simple  couche  modifiée, 
plus  ou  moins  indépendante  du  tissu  conjonctif  adjacent,  et  ferait  partie 
des  tissus  développes  aux  dépens  du  feuillet  moyen  du  blastoderme. 

Nous  sommes  porté  à  croire  que  la  formation  de  la  membrane  fonda- 
mentale des  glandes  est  analogue  à  celle  de  certaines  membranes  élu» 
tiques,  comme,  par  exemple,  la  membrane  fenétrée  des  artères,  et  qu'db 
a  lieu  par  fusion  de  fibres  élastiques.  Et  du  reste,  quoique  sa  compositin 
chimique  ne  soit  encore  que  très-imparfaitement  connue,  la  manière  (M 
elle  se  comporte  sous  TinQuencc  des  acides  et  des  alcalins,  ses  caractin| 
morphologiques,  autorisent  à  la  ranger  parmi  les  tissus  élastiques,  A 
l'hypothèse  qui  range  ces  membranes  Fondamentales  dans  les  tissus  dek 
série  conjonctiTe,  explique  encore  Texistence  ou  Fabsence  alternatives  éf 
ces  membranes  propres. 

Diaprés  Boll  et  Ranvier,  ces  membranes  ne  sont  pas  toujours  coi 
tement  amorphes  ;  elles  contiennent  quelquefois,  accolées  à  leur  su 
interne,  des  noyaux  plats.  Ces  noyaux  plats  nous  paraissent  avoir 
même  signification,  la  même  valeur  que  les  noyaux  plats  qui  se 
contrent  à  la  face  interne  du  myolemme  ;  ils  rappellent  précisément  W 
ginc  embryoplastique  de  ces  membranes  propres. 

Sous  le  rapport  anatomique,  la  membrane  propre  sert  de  support 
éléments  glandulaires  proprement  dits;  elle  sert  aussi  à  déterminer 
conserver  la  forme  de  Torgane. 

Peut-on  admettre,  au  point  de  vue  physiologique,  qu'elle  pr 
ainsi  que  le  prétendent  certains  auteurs,  à  la  filtration  et  à  la  t 
dation  du  plasma  sanguin?  Oui,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  exa 
son  rôle  physiologique,  qui  se  borne  ici  à  celui  de  la  membrane 
nisée  du  dialyseur,  et  qui  n*est  pas  plus  important  pour  les  sécréi 
que  celui  de  la  paroi  des  capillaires  sanguins,  dont  la  structure  a, 
reste,  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  la  membrane  propre. 

La  membrane  amorphe  peut  faire  défaut  dans  les  glandes,  ne  Y 
blions  pas,  et  cependant  la  fonction  n*en  parait  pas  modifiée.  Le 
vital,  l'agent  physiologique  actif,  nous  Tavons  dit,  c'est  ici  la 
glandulaire. 

Vaisseaux.  —  Les  vaisseaux  capillaires,  ainsi  que  le  fait  si  bien 
quer  le  professeur  Robin,  sont  toujours  des  éléments  accessoires,  qu 
la  constitution  et  quant  aux  propriétés  caractéristiques  des  tissus, 
siologiquement  parlant,  ils  ne  jouent  qu'un  rôle  mcc«inique,  celui  d* 
porter  les  matériaux  nécessaires  à  la  rénovation  moléculaire  continue 
éléments  essentiellement  actifs  dans  le  tissu  qu'on  a  sous  les  yeux.  Ce  o'i 
pas  dans  leur  cavité,  ni  dans  leur  mince  paroi,  que  se  passent  les  pbe^l 
mènes  essentiels  de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  Cène  sont  pas  eux  fi 
sont  les  agents  lorniateurs  des  éléments  anatomiqaes.  4 

Dans  les  phénomènes  de  sécrétion,  les  capillaires  ne  jouent  d'aili 
rôle  que  celui  d'apporter  les  matériaux  à  la  face  profoiïde  des  conéd| 
sécréteurs,  soit  des  vésicules  closes,  soit  des  culs-de-sac  des  folliculesii 
des  glandes  en  grappe.  Ce  nVst  donc  pas  dans  les  parois  des  capillai*^ 


GLANDULAIRE  (imv).  —  thttnns  ahitoiiiqdes.  417 

mplisscnt  les  phénomènes  de  sécrétion,  maie  bien,  comme 
iiu  l'avoir  démontré,  dans  la  couche  des  cellules  glaodu- 

richesse  du  réseau  vasculaire  des  glandes  est-elle  en  rapport 
nctions  végétatives  de  ces  organes:  la  forme  de  ce  réseau  est 
le  et  précisément  en  rapport  avec  l'agencement  des  élémenls 
s  entre  eux.  Partout,  du  reste,  la  forme  des  mailles  capil- 
subordonnéc  à  la  disposition  des  élémenls   fondamentaux. 

ides  en,  grappe,  qui  sont  constituées  par  des  culs-dc-sac  de 
Tique,  ont  un  réseau  capillaire  arrondi,  analogue  à  celui  qui 
les  cellules  adipeuses  réunies  en  masse, 
glandes  en  tube,  le  réseau  vasculaire  s'étend  le  long  des 
ressemlilc  beaucoup  à  celui 
!S  striés ,  et  ne  reprend  une 
'Odie  que  dans  tes  points  oii 
s    glandulaires    sont   étroile- 
s  les  uns  contre  les  autres  en 

foie,  les  capillaires  artériels 
ent  autour  des  canalicules  bi- 
i  capillaires  de  la  veine  porte 

entre  les  cellules  hépatiques 
itourent  intimement  de  leurs 
mbreuses. 

rein,  les  capillaires  se  pelo- 
ans  l'ampoule  terminale  du 
ère,  et  constituent  le  corpus- 
Ipiglii  ;  puis,  avant  de  former 
les  des  veines  émulgentes,  le 
émergeant  du  glomérule  se  ca- 
e  nouveau  et  entoure  d'un  ré-  j.^  n._  Giomi-rule  rénale,  avec  dts 
!,  en  forme  d'esualier,  les  tu-  «iwMui  liïÉrenla  et  e/rfrenb.  —  A, 
■11.         .1         .1  j      II      i  Arlère  jîlomiriiliire.  —  Brioche  four- 

illes    et  les   tubes   de  Henle     „i„.„tie  v.i»e<.u  .[ré«ni.iu  Btenn:- 

rule.  —  C,  V*i«eiu  >rréreat  do  glo- 

>rs  des  organes  dont  nous  ve-      "^■"''«-  -,"■  ?^"  «ii-ni  dirwic- 

,         ,      °    .  ,    ,  Dwnt  dent  le  rcioiu  capillaire  de  la 

arler,  tes  vaisseaux  ne  pêne-     mUtunce  corikalc.  —  E,  ii^teaa  u- 
lis  entre  les  cellules;   il»  ne     piiinire.  —  K,  Gioméruio. 
tapisser  la  membrane  propre 
veloppes  de  tissu  conjonctif  qui  les  entourent. 
les  vaisseaux  sanguins  pénètrent  dans  l'organe  en  traversant 
:s  enveloppantes,  comme  dans  la  rate,  les  ganglions  lymphati- 
glandes  de  l'eycr,  les  follicules  clos  de  l'intestin,  cet  organe 
ne  glande  imparfaite,  et  mérite  d'être  rangé  dans  les  glandes 
»  (fig.  15). 
on  peut  le  voir,  par  la  distribution  de  ses  vaisseaux  sanguins. 
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ainsi  que  par  la  nature  de  ses  fonctions,  le  foie  est  véritaLkmenl  oh 

glande  mixle,  et  participe  en  même  temps  de  la  structure  et  des  atliil» 
tioDS  des  glandes  pr 
faites  et  des  ghnfa 
imparbites. 

A  propos  de  l'inaw 
vation  des  tissus  ^ 
dulairea,  nous 
un  mot  des  mi 
tions  apportées  à  bi 
crétioD  par  les  dui) 
ments  de  la  cimU 
dans  les  glandes. 

Lgmpfûuiqiifs.—i 
glandes  fournisseat' 
très-nombreux  Ijn^ 
tiques,  qui  formel 
l'entourde  leurs  loba 
des  réseaux  retnir^ 
blés  :  ces  réseaui  éa 
tant  des  branches,  4 

Fk.  15.  —  ViiMcaux  du  pinerfii  chei  le  l*piD.  CroMiMomenl   '^  ""^^  gSg"]*"'  » 

ae  4J  diBoiMref.  (KSu.»ib.)  nphénc  de  la  gha 

tandis  que  les  ad 
suivent  les  cannux  cxcrclcurs.  On  a  cliidic  dans  ces  derniers  ten 
d'une  manière  plus  approfondie,  la  disposition  des  vaisseaux  lymp 
tiques  dans  les  glandes,  cl  on  les  a  divisés  en  lymphatiques  superGd 
et  lymphatiquL's  profonils.  Lrs  origines  ont  lieu  très-probablemeot 
voisinage  de  la  couche  épitliéliale. 

I!  est  uni:  disposition  ;>énéralc,  relative  aux  lymphatiques  des  glai 
acineuses,  qui  a  été  bien  étudiée  par  Boll.  Ludwig  et  Tomsa  avai 
montré  que,  dans  les  testicules,  les  conduits  séminîfêres  sont  séparta 
uns  àes  autres  par  des  espaces  oii  circule  la  lymphe  ;  ou  bien, 
rendre  compte  de  la  même  disposition  sous  une  autre  forme,  qna 
tubes  séminifères  sont  plongés  dans  un  vaste  sac  lymphatique.  Les)] 
phatiques  formeraient  dans  les  glandes  acineuses  un  système  entièreai 
comparable.  Les  culs-dc-sac  de  la  glande  seraient  séparés  par  des  ' 
dans  lesquelles  circulerait  )a  lymphe. 

Ranvicr,  qui  u  étudié  cette  disposition,  croît  qu'elle  a  une  sïgnificali 
encore  plus  générale.  D';<près  lui,  ces  fentes  sont  le  plus  souvent  limili 
par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  recouverts  de  cellules  plates  qnii 
forment  pas  un  revclemenl  épilbélial  conliau.  Il  pense  qu'il  s'agit  li  Si 
(taces  semblables  à  ceux  qui  existent  entre  les  faisceaux  de  tissa  i 
jouclif,  et  qu'on  peut  facilement  confondre  avec  des  vaisseaux  l^en 
tiques.  Cette  confusion  ne  serait  pas  très-grave,  puisque  la  lys 
circule  dans  ces  espaces  ;    seulement,    ainsi  que  le  bit  renurf 
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mer,  elle  est  fautive,  en  ce  sens  qu'elle  établit  une  erreur  anato- 
|ue. 

îerfs.  —  Les  nerfs  des  glandes  sont  encore  assez  mal  connus.  Formés 
des  fibres  de  Remak  et  aussi  par  des  fibres  à  substance  médullaire,  ils 
impagnent  les  vaisseaux  sanguins  de  la  glande  et  les  canaux  excré- 
rs.  En  général  isolés  et  peu  nombreux  dans  les  glandes,  les  nerfs  sont 
endant  quelquefois  très-abondants,  comme,  par  exemple,  dans  les 
idcs  lacrymale  et  salivaire. 

l«os  ces  derniers  temps,  on  a  trouvé,  dans  le  parenchyme  même  des 
■des,  de  petits  ganglions  nerveux.  Des  plexus  ganglionnaires  ont  été 
mnés  par  Krause  dans  les  glandes  salivaires-et  lacrymales  des  mammi- 
es  :  ils  sont  formés  par  des  fibres  nerveuses  à  bords  foncés  sur  le  trajet 
igoelles  se  trouvent  de  nombreux  ganglions  nerveux. 
DJunt  au  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes,  nos  con- 
pHWces  sur  ce  sujet  sont  évidemment  loin  d'être  complètes;  néan- 
fas,  il  parait  résulter  des  observations  faites  jusqu'ici  que  les  fibres 
reoses  ont  des  connexions  plus  intimes  avec  les  éléments  glandulaires 
ne  Tavait  supposé  jusqu'alors,  fait  qu'indiquait  déjà  un  nombre 
ible  d'expériences  physiologiques. 
ITest  surtout  sur  la  distribution  des  nerfs  dans  les  glandes  salivaires 
e  les  recherches  récentes  de  W.  Krause,  Beale,  Reich,  Schlùtter, 
Égger,  Biddcr,  Schiff  et  Yulpian,  nous  ont  apporté  beaucoup  de  notions 
■relies  et  importantes  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Kœiliker, 

tne  nous  donnent  pas  encore  de  solutions  satisfaisantes, 
lativement  à  la  terminaison  des  nerfs,  il  est  à  remarquer  d'abord 
b  Krause  a  découvert  des  formes  simples  de  corpuscules  de  Pacini, 
ril  appelle  capsules  terminales  des  nerfs  glandulaires,  dans  la  glande 
pcale  du  hérisson  et  dans  la  glande  sous-maxillaire  du  chat.  D'autre 
la  première  observation  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  élé- 
gïandulaires  est  due  également  à  Krause,  qui  vit  une  libre  pâle 
juée  se  souder  à  une  vésicule  glandulaire.  De  nouveaux  renseigne- 
its  nous  sont  fournis  par  les  observations  de  Reich,  de  Schlùtter,  et 
it  par  les  recherches  si  approfondies  de  Pflûgger.  Diaprés  ce  dernier 
rateur,  il  existe,  sur  les  vésicules  glandulaires  du  lapin,  trois  modes 
^terminaison  nerveuse.  En  premier  lieu,  des  nerfs  à  contours  foncés 
mt  les  vésicules,  perforent  la  membrane  propre,  et  se  continuent 
leurs  extrémités  ramifiées  avec  les  cellules  salivaires,  de  telle  façon 
b  chaque  extrémité  nerveuse  est  unie  avec  le  noyau  de  la  cellule.  En 
^d  lieu,  sur  les  fibres  nerveuses  des  plus  petits  lobules,  s'appliquent 
{élément  des  cellules  multipolaires,  qui,  par  leurs  prolongements,  sont 
^  au  protoplasme  des  cellules  salivaires.  Troisièmement,  enfin,  des 
^  larges,  divisées  en  un  faisceau  de  filaments  variqueux  très-fins, 
|€  gagner  également  le  protoplasme  des  cellules  salivaires.  De  plus, 
^  et  Pflûgger  décrivent  des  connexions  entre  certains  filaments  ner- 
Vl:  Ires-fins  et  les  cellules  épithéliales  des  canaux  excréteurs. 
^œlliker,  auquel  nous  avons  emprunté  les  détails  qui  précèdent,  n'a 
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pas  pa  conBrmer  ces  difTérentes  recherches  ;  il  se  demande  si  les  est 
multipolaires  Ae  Pflûgger,  les  cellules  étoiiées  de  Krause  ne  sodI  pu 
formations  indifférentes,  appartenant  à  la  membrane  d*enTeloppe 
acini,  représentant  une  sorte  de  réticulum,  comme  les  âéments  ai 
gués  que  Ton  rencontre  dans  le  rein  et  dans  le  foie. 

Certes,  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  fonction  de  sécrétÎM 
réelle,  mais  elle  n'estpas  indispensable.  (Longet.)  Ainsi,  lesTégétani 
n'ont  pas  de  nerfs,  et  beaucoup  d'animaux  inférieurs,  chez  lesquels  il  ri 
pas  possible  de  démontrer  l'existence  d'un  système  nerveux,  préMÉ 
des  organes  de  sécrétion  ou  tout  au  moins  des  tissus  qui  sécrètent.    I 

On  peut  voir  des  sécrétions  s'accomplir  chez  des  fœtus  anenoqÉ 
de  mammifères.  (Longet).  ' 

Chacun  connaît  la  célèbre  expérience  de  Ludvrig  sur  la  glande  H 
maxillaire  :  après  avoir  introduit  un  tube  dans  le  conduit  de  Wh^ 
d'un  chien,  ce  physiologiste  mit  à  nu  le  nerf  lingual  et  le  coupa  ao-M 
du  point  d'émergence  des  rameaux  glandulaires.  La  sécrétion  sm 
pour  reparaître  chaque  fois  qu'à  l'aide  du  galvanisme  on  excitait  lel 
périphérique;  la  sécrétion  devenait  alors  d'autant  plus  abondants) 
l'excitation  était  elle-même  plus  forte.  Ludwîg  obtint  à  peu  prit 
mêmes  résultats  lorsque  la  tête  de  l'animal  venait  d'être  détachée  du  lii 
ou  bien  encore  après  la  ligature  des  deux  carotides.  Remarquons^ 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'expérience  ne  peut  se  prolonger  et  qu'elle  ri 
réte  assez  promptement. 

A  Cl.  Bernard  revient  surtout  le  mérite  d'avoir  démontré  que  le  lia) 
agissait  comme  excitateur  centripète,  la  corde  du  tympan  comme  ai 
teur  centrifuge,  et  d'avoir  fixé  l'attention  sur  les  modifications  délai 
culation  qui  accompagnent  la  sécrétion.  Pendant  la  sécrétion,  l'irrigÉl 
vasculaire  est  activée,  les  capillaires  sont  dilatés,  la  glande  est  taq 
cente,  le  sang  qui  revient  par  les  veines  est  rutilant,  des  battemcÉl 
font  sentir  dans  tous  les  vaisseaux  de  l'organe,  jusque  dans  les  vci 
Lorsque,  au  contraire,  il  se  produit  un  arrêt  de  la  sécrétion,  le  ri 
dans  les  veines  reprend  sa  teinte  foncée  ordinaire,  les  battemeaii^ 
paraissent,  il  y  a  retrait  des  parois  vasculaires,  diminution  da  caliktl 
veines.  ' 

D'après  Cl.  Bernard,  l'activité  n'est  pas  glandulaire,  mais 
le  grand  sympathique  agit  comme  constricteur;  la  corde  du  ty 
comme  dilatateur  actif;  le  lingual  comme  excitateur  sensitif. 

Yulpian  admet  des  nerfs  sécréteurs  ;  il  suppose  qoe  la 
des  éléments  glandulaires  peut  à  elle  seule  produire,  par 
traction,  peut-être  par  action  réflexe,  la  dilatation  vasoidaîre. 

Wittich  a  observé  que,  sur  les  animaux  curarisés,  la 
bien  avant  que  le  pouvoir  vaso-moteur  soit  aboli. 

Nous  ne  nous  sentons  nullement  autorisé  à  trancher  m 
délicate  que  celle  de  l'innervation  du  tissu  glandulaire  : 
tout  en  reconnaissant  que  la  théorie  vaso-motrice  de  Q.  Benori  of 
d*une  manière  assez  complète  certaines  sécrétions^ 
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npèdier  de  la  trouver  tout  à  fait  insufGsante  pour  rendre  compte  de 
lelques  autres  sécrétions. 

Ainsi  deux  fois,  pendant  Tépidémie  de  choléra  de  1866,  nous  avons 
liervé,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  la  persistance  d'une  sécrétion  lactée 
b-abondante  chez  deux  nourrices  :  Tune  d'elles  succomba,  dans  notre 
I,  après  cinq  jours  de  maladie;  chez  elle,  au  milieu  de  crampes 
iliires  répétées,  de  vomissements  incoercibles,  et  des  autres  sym- 
du  choléra  le  mieux  accusé,  le  sentiment  le  plus  pénible  fut  la  tur- 
des  seins.  Nous  avions  cru,  par  prudence,  devoir  faire  cesser 
dtement.  Pendant  la  vie,  alors  que  toutes  les  autres  sécrétions  étaient 
(,  bien  que  la  circulation  devint  de  plus  en  plus  insaisissable,  l'écou- 
it  du  lait  s'effectua  jusqu'au  dernier  moment  squs  l'influence  de 
ilasmes  émoUients  ;  et,  à  l'autopsie,  nous  trouvâmes  les  mamelles 
de  lait,  si  bien  qu'il  jaillissait  lorsque  nous  exercions  une  com- 
sur  les  seins.  C'est  sur  cette  femme  que  nous  avons  pu  parfaile- 
étudier  les  transformations  de  l'épithélium  glanduleux  pendant  la 
ion. 

lotre  malade,  traitée  par  un  de  nos  collègues,  était  mère  de  deux 

lux,  qu'elle  nourrissait,  quand  elle  fut  frappée  par  l'épidémie.  On 

pouvoir  céder  à  ses  instances,  et  il  lui  fut  peimis  de  continuer  l'al- 

lent.  Pendant  toute  la  durée  du  choléra,  alors  que  toutes  les  sécré- 

ayaient  cessé,  alors  que  la  circulation  était  à  peu  près  anéantie,  la 

ition  lactée  demeura  assez  abondante.  Puis,  quand  la  réaction  com- 

à  s'établir,  quand  la  convalescence  s'affermit,  quand  les  autres 

ions  reparurent,  la  sécrétion  du  lait  disparut  tout  à  coup. 

it-il  donc  admettre,  comme  il  nous  parait  naturel  et  logique  de  le 

une  distinction  entre  les  sécrétions  qui  se  font  par  filtration,  et 

qui  sont  produites  par  la  végétation  même  de  ^épithéli|j^n  glandu- 

et  reconnaître  alors  dans  ces  derniers  éléments,  qui,  pour  naître, 

se  développer  et  fondre,  reçoivent  ordinairement  du  sang  les 

iaux   nécessaires  à  leur  évolution,   une  spontanéité,  comme  une 

iive  puissante,  qui  leur  permet  de  puiser  dans  les  liquides  d'impré- 

m  de  la  glande,  ou  même  dans  son  tissu  adipeux,  les  principes  de 

^técrétion,  quand  la  circulation  vient  à  faire  défaut? 

^position  chimique.  —  Nous  n'avons  que  peu  de  choses  à  dire 
composition  chimique  du  tissu  glandulaire,  qui,  du  reste,  n'a  en- 
têté que  très'imparfaitement  étudié.  Les  cellules  glandulaires,  avons- 
li  dit,  constituent  la  partie  essentielle  des  glandes,  et  les  substances 
l^oues  dans  ces  cellules  varient  avec  la  nature  spécifique  de  la  ma- 
è  décrétée.  Ainsi,  dans  les  cellules  du  foie,  on  trouve  des  éléments 
inés  à  constituer  plus  tard  la  bile  ;  telles  sont  des  gouttelettes  grais- 
IM,  des  granulations  colorantes;  on  y  rencontre  également  de  la  ma- 
U  glycogènc,  qui,  transformée  en  glycosc,  est  entraînée  par  le  sang 
^veines  sus-hépatiques.  Les  cellules  de  la  glande  mammaire  renferment 
ments  de  composition  du  lait;  celles  des  glandes  sébacées  contien- 
m  les  principes  gras  de  l'enduit  sébacé  de  la  peau  ;  enfin  les  cellules 


422  GLANDULAIRK  (tissc).  —  déveloipembiit. 

des  glandes  de  reslomac  forment  la  pepsine  du  suc  gastrique;  les  cel- 
lules des  glandes  salivaires,  la  ptyaline;  celles  du  pancréas,  la  paner» 
line.  Les  organites  qui  contribuent  à  la  sécrétion  du  mucus,  possédai 
évidemment  de  la  mucine. 

On  peut  voir,  par  ce  court  aperçu,  combien  variées  sont  les  substaooB 
qui  se  rencontrent  dans  les  cellules  glandulaires,  ei  combien  surtonir 
est  difGcile  de  donner  une  analyse  générale  répondant  à  la  com| 
chimique  du  tissu  glandulaire. 

Cependant,  dans  les  glandes,  il  y  a  des  parties  communes  qui  ont] 
tout  une  composition  identique.  Parmi  elles  figurent  le  tissu  conji 
qui  donne  une  substance  coUagène  ;  les  membranes  propres,  quand 
existent,  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  membranes  hyaloiJ 
et  qui  sont  de  la  nature  des  tissus  élastiques  ;  les  vaisseaux,  le  tissu 
peux,  les  nerfs  et  les  éléments  contractiles. 

]>6Teloppeiiient.  —  Le  mode  de  formation  des  glandes  fournit 
preuve  excellente  du  caractère  épithélial  de  ces  organes.  En  effet, 
que  les  glandes  sudoripares,  sébacées,  mammaires,  lacrymales,  se 
loppent  par  bourgeonnement  du  feuillet  corné,  c'est-à-dire  de  la 
cellulaire  externe  du  corps  du  fœtus,  les  organes  glanduleux  coni 
dans  les  cavités  du  ventre  et  de.  la  poitrine,  se  forment  d'une  mi 
analogue  aux  dépens  du  feuillet  muqueux  du  blastoderme. 

Les  glandes  sudoripares  apparaissent,  d*après  Kœlliker,  vers  le 
quième  mois  de  la  vie  intra-utérine  :  ce  sont,  dans  Torigine,  de  sii 
excroissances  de  la  couche  de  Malpighi,  excroissances  tout  à  faitpidi 
d'abord,  dont  la  forme  rappelle  celle  d'une  bouteille.  Â  cette  é| 
elles  ressemblent  aux  premiers  rudiments  des  folUcules  pileux,  et  s'i 
foncent  dans  Pépaisseur  du  derme,  qui  leur  fournit  une  enveloppe 
mince.  Ce  n  est  qu'au  septième  mois  que  les  glandes  présentent, 
leur  intérieur,  un  canal  dont  le  développement  est  probablement 
l'apparition  d'une  certaine  quantité  de  liquide  entre  les  cellules  ceni 
du  rudiment  de  la  glande  ;  puis  les  rudiments  glanduleux  grossii 
considérablement  et  se  recourbent  en  forme  de  cornue  :  Tapparencei 
présentent  plus  tard  les  glandes  s^accuse  de  plus  en  plus. 

Les  glandes  sébacées  se  développent  par  bourgeonnement  de  la 
épidermique  externe  du  poil  ou  quelqueîois  du  chorion  muqueux i 
Tépiderme.  A  la  surface  du  bourgeon  primitif  en  apparaissent  d'ai 
qui,  en  se  multipliant,  constituent  les  vésicules  des  culs-de-sac  M 
glande,  tandis  que  le  collet  de  ce  même  bourgeon  primitif  s'allonge 
former  le  canal  excréteur.   Selon  Yalentin,  c'est  pendant  la  d( 
quinzaine  du  quatrième  mois  de  la  vie  embryonnaire  que  l'on  a| 
les  premiers  rudiments  des  glandes  sébacées. 

Les  glandes  cérumineuses  ressemblent  aux  glandes  sudoripares  qui^ 
à  leur  forme;  quant  à  Tagencement  de  leurs  cellules  glandulaires  M 
leurs  fonctions,  elles  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  glandes  ste 
cées.  Le  mode  de  développement  de  ces  glomérules  enroulés  est  Aeit 
ment  le  même  que  celui  des  glandes  de  la  sueur. 
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Comme  les  autres  glandes  de  la  peau,  la  marncllc  n'est  d*ahord,  du 
quatrième  au  cinquième  mois,  qu'un  bourgeonnement  verruqucux  de  la 
eooctie  muqueuse  de  Fépidcrme,  entouré  d'une  couche  plus  serrée  de 
tissu  dermique.  Du  sixième  au  septième  mois,  un  certain  nombre  de 
koargeons  se  dé?eloppent  sur  cette  excroissance,  et  forment  les  premiers 
radiments  des  lobules  de  la  glande.  Dans  l'origine,  les  lobes  sont  donc 
amplement  de  petits  bourgeons  piriformes  ou  en  forme  de  bouteille, 
reposant  sur  le  corps  de  la  glande;  ce  n'est  que  plus  tard,  vers  la  (in  de 
h  période  fœtale,  qu'ils  s'isolent  les  uns  des  autres  et  s'ouvrent  au 
Miors,  tandis  qu'à  leur  extrémité  profonde,  arrondie  ou  un  peu  allongée, 
CMumencent  à  pousser  de  nouveaux  bourgeons  solides. 

Le  mode  de  développement  de  la  glande  lacrymale  est  identique  à 
celui  de  la  mamelle. 

Le  développement  des  glandes  intestinales  se  fait  par  bourgeonnement 
lli  feuillet  épithélial,  et,  sous  ce  rapport,  offre  la  plus  grande  analogie 
kiec  le  dcvelpppejneiit  des  glandes  ide  la  peau. 

Les  glandes  de  Lieberkûhn  sont  formées,  à  Forigine,  par  de  simples 
iKpressions  en  doigt  de  gant  creusées  dans  la  muqueuse. 
1^  Les  glandes  de  Brûuner  et  les  autres  glandes  en  grappe  de  l'intestin 
baot  formées,  au  contraire,  d'abiÇ^dpar  des  bourgeons  pleins. 

Les  glandes  salivaires  paraissent  se  développer  d'une  manière  ana- 
le. 

Le  pancréas  est  formé  d'abord  par  une  excavation  tapissée  de  cellules 
dépens  desquelles  se  développent  ensuite  les  culs-de-sac  et  les  lobules 

idulaires. 
[■  On  n'est  pas  d'accord  sur  le  lieu  d'origine  de  la  rate.  Arnold  prétend 
primitivement,  c'est-à-dire  vers  la  septième  ou  la  huitième  semaine 

la  vie  intra-utérine,  cet  organe  se  confond  avec  le  pancréas.  Bischoff 

l'avoir  vu  naître  de  la  grande  courbure  de  Tcslomac  sur  des  embryons 

vache;  enfin,  pour  d'autres  observateurs,  la  rate  se  développe  aux 
is  d'un  blastème  d'abord  indépendant  et  qui,  plus  tard,  ^e  soude 

l'estomac.  C'est  à  l'opinion  d'Arnold  que  se  range  Morel,  qui  a  pu 

(tater,  comme  lui,  sur  un  embryon  humain  de  neuf  semaines,  la 

lion  de  ces  deux  organes. 

Les  premières  traces  du  foie  (Morel)  apparaissent  sous  forme  de  deux 

irgeons  cellulaires  qui  occupent,  l'un  la  couche  externe,  l'autre  la 

idie  interne  ou  épithéliale  des  parois  de  l'intestin.  Quant  aux  méta- 
ihoses  ultérieures  de  ces  bourgeons,  les  observations  de  la  plupart 
embryologistes  permettent  d'arriver  aux  conclusions  suivantes  :  pen- 
Niiit  que  le  bourgeon  externe  grandit,  en  enveloppant  le  tronc  de  la 
leioe  omphalo-mésentérique,  et  constitue  ainsi  une  masse  parenchyma- 
?kase  qui  représente  le  système  de  la  veine  porte  embrassée  de  tous 
^^cMés  par  les  grandes  cellules  hépatiques,  le  bourgeon  interne  offre  une 
i^tation  ramescentc,  dont  les  branches  tubulaires  se  distribuent  dans 
^nténear  du  bourgeon  externe  pour  former  le  système  de  la  glande 
^liaire. 
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D'après  Coste,  l'apparition  des  poumons  se  révèle  par  un  petit  bour- 
geon médian  de  la  paroi  antérieure  de  Tœsophage.  Ce  bourgeon  est  crem 
à  l'intérieur  et  communique  avec  l'œsophage  au  moyen  d'une  fente  verti- 
cale, qui  deviendra  plus  (ard,  par  l'allongement  de  ses  parois,  le  laryu 
et  la  trachée.  Bientôt  le  bourgeon  primitif  se  divise  en  deux  bourgeoDi 
latéraux  pour  former  les  deux  poumons.  Plus  tard,  chaque  masse  latérale 
se  divise  à  l'inflni,  sous  forme  de  végétations  vésiculaires,  et  se  change 
de  cette  façon  en  parenchyme  pulmonaire. 

Les  reins  se  développent  derrière  les  corps  de  Wolf  et  tout  à  fait  indé». 
pendamment  d'eux.  Ils  naissent  du  feuillet  muqueux  de  Tintestin,  mab 
les  transformations  que  subissent  ces  organes  pendant  leur  développe- 
ment sont  assez  mal  connus. 

C'est  aux  dépens  de  la  masse  interne  des  corps  de  Wolf  que  se  déve*j 
loppent  le  testicule  et  Tovaire,  tandis  que  le  canal  déférent  pour  le 
cule,  d'une  part,  l'oviducte  et  Tulérus,  d'autre  part,  sont  formés  par 
canal  externe  du  même  organe.  Ce  qui  distingue  1  ovaire  du  tcsticuli 
c'est  qu'il  ne  se  soude  pas  à  son  canal  excréteur. 

Le  tissu  glandulaire  ne  se  régénère  pas,  excepté  dans  les  glandes  ul 
rines;  mais  il  peut  s'hypertrophier  :  on  voit   quelquefois   se   foi 
accidentellement  de  nouvelles  glandes. 

NocK  (A.),  Adenographia  curiosa.  l.ug.-Batav.,  1722. 
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V«fei  les  diftérents  traités  généraux  d'anatomie,  de  physiologie  et  dMiistologie,  de  K0i4,ueb,  de 
TiLuntix,  de  Fmn,  de  Letdio. 


Toy«  aussi  les  articles  consacrés  aux  diverses  glandes  ;  Foie,  Pancréas,  Reins,  Sauvaiw,  etc. 

Th.  Laënmec. 

GLAUCOME.  —  Historique.  —  L'histoire  du  glaucome  comprend 
deux  périodes  bien  distinctes,  celle  qui  précède  la  découverte  de  Tophtlial- 
■oscope  et  celle  qui  la  suit.  On  trouve  dans  les  ouvrages  hippocratiques 
hmention  de  cette  maladie  (vXauyi;,  œil  verdâtrc),  et  jusqu'au  com- 
■Kocement  du  dix-huitième  siècle,  on  crut  que  le  glaucome  était  une 
Ébction  produite  par  une  altération  particulière  du  cristallin,  donnant 
[fœilun  reQet  terne,  grisâtre  ou  verdâtre,  et  dont  le  pronostic  était  très« 
re.  Quand  Brisseau  eut  démontré  que  la  cataracte  ne  consistait  pas  dans 
ttruclion  pupillaire  par  une  petite  membrane,  idée  admise  jusqu'alors, 
bien  dans  Topacification  du  cristallin,  il  fallut  trouver  un  autre 
(e  au  glaucome  :  on  le  plaça  dans  le  corps  vitré.  Tous  les  oculistes  n'ac- 
tèrent  pas  cette  opinion.  Wenzel  admit  que  les  lésions  anatomiques 
lient  localisées  dans  le  nerf  optique  et  la  rétine;  Béer  chercha  à  ratta- 
;r  le  glaucome  à  certaines  formes  de  choroïdite  chronique.  Ces  anciens 
îfvateurs  avaient  bien  découvert  quelques  signes  cliniques  importants 
glaucome,  tels  que  la  dilatation  et  l'immobilité  de  la  pupille,  les  vari* 
ilés  des  vaisseaux  ciliaires  antérieurs,  les  douleurs  vives,  la  dureté  et 
ipect  terne  du  globe  oculaire.  Mais  Tanatomie  pathologique  étant  mal 
me,  la  confusion  devait  être  grande  encore  :  tumeurs  inlra-oculaires, 
lines  altérations  du  corps  vitre,  choroïdiles  parencliymateuses,  décol- 
înts  rétiniens,  affections  bien  différentes,  comme  on  le  voit,  par  leur 
je  anatomique,  mais  pouvant  présenter   les  signes  cliniques  précé* 
(,  devaient  être  prises  jadis  pour  des  glaucomes.  Dès  que  Toph- 
Imoscope  eut  permis  d'explorer  les  milieux  transparents  de  l'œil  et 
membranes  profondes,  on  pût  concevoir  l'espoir  d'arriver  enfin  à 
maître  d'une  façon  précise  la  nature  du  glaucome.  Pourtant,,  tant  il 
vrai  que  dans  les  faits  nouveaux  rinlerprétation  est  difficile,  les  pre- 
observateurs  commencèrent  à  faire  fausse  roule,  et  il  fallut  la 
Mté  de  de  Grœfe  pour  les  ramener  dans  la  vraie  voie.  On  crut, 
effet,  tout  d'aboril,  en  examinant  le  nerf  optique  chez  les  glauco- 
5UX,  qu'il   présentait  une  saillie,  au  lieu  de  rcxcavation  qui  existe 
rtt  réalité.  Ceci  tient  à  une  illusion  d  optique  qui  dépend  précisément 
A  mode  d'exploration  quon  emploie.  En  examinant  en   effet  le  fond 
[^8  l'œil  à  l'image  renversée.  Ton  peut  bien  se  rendre  compte  des  dif- 
P^ces  de  niveau  des   parties   qu'on  examine,  mais  on    peut  croire 
^^Qoe  saillie  là  oii   existe    une  excavation.  En   admettant  une  saillie 
f  ^  boursouflement  du  nerl  optique,  on  commettait  une  erreur  d'autant 
r^  grave  qu'elle  conduisait  à  des  idées  tout  à  fait  erronées  sur  la  na- 
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tiire  de  la  maladie.  Aussi  tout  d*abord  chercha-t-on  à  attribuer  cette  pré- 
tendue saillie,  ce  gonflement  apparent  à  une  affection  inflammatobre 
propre  du  nerf  optique. 

De  Grœfe,  au  contraire,  préoccupé  de  la  dureté  singulière  du  glok 
oculaire  chez  les  glaucomateux,  pensait  que  la  dureté  devait  être  évide» 
ment  rattachée  à  un  excès  de  pression  inlra-oculaire.  Aussi  soupçonoaitj 
que  le  nerf  optique  au  lieu  de  présenter  une  saillie,  devait  plutôt  offinr^ 
une  excavation.  11  parvint  le  premier  à  démontrer  d'une  façon  prédaei 
rigoureuse  qu'on  s'était  trompé  jusque-là  dans  Tinterprétation  de  Tii 
opiithalmoscopique,  et  que  ce  qu'on  prenait  pour  une  saillie  n'était 
chose  qu'une  cavité.  Voici  le  procédé  et  le  raisonnement  qu'il  gai 
Quand  on  examine  à  l'image  droite  le  fond  d'un  œil  glaucomateux, 
aperçoit  nettement  les  bords  de  la  papille,  en  supposant  que  cet  oeil 
l'œil  de  Tobservateur  soient  dans  les  conditions  de  réfraction  et  d'a< 
modation  voulues  pour  cela.  Mais  dans  ces  conditions,  tandis  que  le 
tour  du  nerf  optique  est  vu  nettement  il  nVn  est  plus  de  même  du  dii 
nerveux  qui  parait  effacé,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  le  parcourait' 
ces  dernières  parties  ne  sont  pas  vues  nettement,  c'est  donc  qu'elles 
sont  pas  au  même  foyer  et  sur  le  même  plan  que  le  reste  de  la  réi 
Supposons  pour  un  instant  qu'elles  sont  en  arrière  ;  les  rayons  lumim 
partis  de  ce  point  situé  au  delà  du  foyer  principal  du  système  an 
que  de  l'œil,  devront  sortir  non  plus  à  l'état  de  parallélisme,  mais 
un  certain  degré  de  convergence;  par  conséquent,  l'œil  de  l'obseï 
supposé  emmétrope  et  ayant  son  accommodation  relâchée  ne  pourri 
réunir  en  foyer  sur  la  rétine  qu'à  la  condition  de  les  rendre  paralU 
par  l'interposition  d'un  verre  concave  devant  son  œil.  En  suivant 
par  point  ce  raisonnement,  de  Groefe  démontra  qu'au  moyen  de  vei 
concaves,  l'on  pouvait  apercevoir  nettement  le  disque  papillaire,  et 
par  suite  celui-ci  était  situé  sur  un  plan  postérieur  au  plan  rétinien.  L'i 
natomie  pathologique  ne  tarda  pas  à  venir  confirmer  ces  données, 
MûUer  démontra,  le  premier,  sur  le  cadavre,  qu'il  existe  dans  le  glaucc 
un  refoulement  en  arrière  du  nerf  optique.  Quelque  temps  après, 
Grîefe  découvrit  encore  un  autre  signe  ophthalmoscopique  d'une  grai 
importance,  nous  voulons  parler  de  la  pulsation  spontanée  de  l'artf 
centrale  de  la  rétine,  synchrone  avec  les  battements  de  cœur.  Ce 
nomène,  sur  lequel  nous  reviendrons  en  détail  en  décrivant  la  synD| 
matologie,  indiquait  encore  d'une  façon  manifeste  l'augmentation  de 
tension  intra-oculaire,  phénomène  prédominant  dans  la  maladie  qui  d( 
occupe. 

Définition.  —  De  ce  qui  précède  il  résulte  (|u'on  doit  réserver  auj(Mtf* 
d'hui  le  nom  de  glaucome,  à  une  affection  essentiellement  caraclériA 
par  Taugmenlation  lente  ou  rapide  de  la  pression  intra-oculaire,  enlnl" 
nant  à  sa  suite  des  altérations  anatomiques  diverses  suivant  son  modefc 
production,  et,  en  particulier,  l'excavation  du  nerf  optique. 

Divisions.  —  On  a  adopté  plusieurs  divisions  dans  l'étude  clinique  fc 
glaucome.   Donders  a  admis  le  glaucome  simple  et  le  glaucome  eittt 
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opUkalmie^  pour  désigner  celui  où  surviennent  des  complications  in- 
fUmnnloîres.  La  plupart  des  auteurs  ont  divisé  le  glaucome  en  aigu  et 
chronique.  Ce  dernier  a  été  lui-même  subdivisé  en  chronique  simple 
(tmaurose  avec  excavation  du  nerf  optique)  (de  Grwfe)  et  chronique  in- 
lamroatoire. 

Noaa  maintiendrons  simplement  ici  la  division  en  aigu  et  chronique  ; 
paor  ces  deux  formes,  en  effet,  la  symptomatalogie  est  nettement  tranché. 
Quiid  le  glaucome  est  chronique,  tantôt  il  reste  simple,  tantôt  il  se 
plique  d'accidents  inflammatoires;  mais  habituellement  ces  deux  for- 
se  confondent  Tune  dans  l'autre.  Il  y  a  fort  peu  de  cas  de  glauco- 
cbroniques  qui  restent  simples;  si  Tart  n'intervient  pas,  ils  finissent 
fu  se  compliquer  d'accidents  inflammatoires. 
Cnaneome  ai^rn.  —  Stmptomatologie.  —  Le  glaucome  aigu  apparaît 
forme  d'attaques  ;  cependant  il  est  rare  qu'il  n'ait  pas  été  précédé 
idents  prodromiques.  Ces  prodromes  consistent  tantôt  dans  des  dou- 
ciliaires,  8*accompagnant  d'injection  conjonctivale,  survenant  et  dis- 
nt  sans  cause  appréciable,  tantôt  dans  des  troubles  fonctionnels 
es,  parésiede  l'accommodation,  diminution  de  l'acuité  visuelle,  ré- 
ementdu  champ  visuel,  scotomes,  anneaux  irisés  autour  des  flammes, 
symptômes  divers  peuvent  se  reproduire  à  des  intervalles  variables, 
t  Pappparition  de  la  véritable  attaque  aiguë.  Celle-ci  survient  souvent 
naît  et  s'annonce  tout  d'abord  par  des  douleurs  ciliaires  intenses.  Ces 
leurs  occupent  l'œil  et  s'irradient  dans  les  régions  voisines  le  long  du 
jet  des  filets  de  la  cinquième  paire,  de  préférence  dans  les  régions  sus- 
illière  et  temporale.  Leur  apparition  soudaine,  leur  intensité  Irès- 
de,  parfois  intolérable,  constituent  un  caractère  important  de   la 
ie.  Si  Ton  examine  Tœil  du  malade,  on  voit  qu'il  s'est  produit  une 
tion  peri-kératique  très-prononcée,  la  cornée  ne  tarde  pas  à  perdre  sa 
sparence;  sa  surface  n'est  plus  aussi  polie,  ce  qui  tient  à  la  desquama- 
delà  couche  épithéliale;  le  tissu  lui-même  s'altère, s'opacifie  et,  dans 
cas  graves,  s'ulcère  et  se  perfore.  En  dehors  de  ces  lésions  anatomiques, 
cornée  présente  encore  une  particularité  remarquable,  elle  perd  en  par- 
ia sensibilité  exquise  et  Ton  peut  toucher  sa  surface  sans  provoquer  la 
leur  et  les  mouvements  involontaires  des  paupières.  Il  est  intéressant 
constater  qu'une  membrane  qui  parait  enflammée  perd  de  sa  sensibi- 
Elé,ceci  s'explique  très-bien  en  songeant  à  la  nature  de  la  maladie.  C'esten 
At  l'augmentation  de  pression  intra-occulaire  qui,  entravant  la  nutrition 
Ifcla  cornée,  produit  les  altérations  de  son  tissu,  c'est  la  même  cause  qui 
;  fiminue  sasensibilité  en  comprimant  les  nerfs  ciliaires.  L'humeur  aqueuse 
:  Ot  légèrement  trouble;  on  peut  rencontrer  quelquefois  des  épanchements 
ingoins  dans  la  chambre  antérieure.  La  pupille  est  moyennement  di/a^^^, 
Irisa  perdu  son  éclat,  son  sphincter  interne  en  partie  paralysé  ne  peut 
plus  se  contracter  aussi  facilement  sous  l'influence  de  la  lumière;  ses  mou- 
vements sont  lents  et  paresseux.    Nous   appelons  toute  l'attention  du 
ktieuT  sur  ce  symptôme  de  la  dilatation  pupillairc,  car,  de  toutes  les 
Radies  d'apparence  inflammatoire,  le  glaucome  est  peut-être  la  seule 
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dans  laquelle  on  observe  ce  phénomène.  La  chambre  antérieure  pani 
rétrécie  et  je  cristallin  est  plus  rapproché  de  la  face  postérieure  de  la  cor 
née  qu^à  l'état  normal.  Si  l'on  cherche  à  explorer  au  moyen  de  l*ophth«l 
moscope  le  corps  vitré  et  les  membranes  profondes  de  l'œil,  on  ne  pei 
y  réussir  qu'à  grande  peine  et  Ton  se  voit  souvent  forcé  d'y  renoncer i 
cause  des  troubles  survenus  dans  les  surfaces  et  les  milieux  réfringenti 
Dans  le  glaucome  aigu  Texamen  ophthalmoscopique  n'est  pas  d'un  grau 
secours,  au  moins  pendant  la  période  aiguë  de  l'attaque.  Ce  n'ertqi 
lorsque  les  accidents  ont  diminués  d'intensité  et  que  les  milieux  ont  reprir 
leur  transparence  qu'on  peut  apercevoir  les  lésions  que  nous  décrirai 
tout  à  l'heure. 

En  explorant  par  le  toucher,  avec  la  pulpe  du  doigt  indicateur  et  Ai 
médius  le  globe  de  l'œil,  on  trouve  que  la  résistance  habituelle  qu'il  ofln 
à  la  pression  a  notablement  augmentée;  dans  les  cas  extrêmes,  il  pré* 
sente  la  même  sensation  de  dureté  qu'une  bille  de  marbre. 

Les  troubles  fonctionnels  éprouvés  parles  malades  sont  en  générales 
sidérables  et  tout  à  fait  disproportionnés  avec  les  opacités  survenues  àm 
les  milieux  réfringents  de  l'œil;  dans  les  attaques  dites  fotidroy(mteSt m 
peut  constater  au  bout  de  quelques  heures  une  disparition  complète  dl 
toute  sensation  lumineuse,  même  quantitative. 

Diagnostic.  —  La  réunion  des  symptômes  qui  précèdent  permelln 
d'établir  assez  facilement  le  diagnostic  du  glaucome  aigu.  Mous  trouvM 
bien  en  effet  certaines  affections  présentant  quelques-uns  des  cari» 
tères  que  nous  venons  d'assigner  au  glaucome  aigu,  mais  elles  pourrorf 
le  plus  souvent  en  être  différenciées  nettement.  Une  névralgie  du  trijfr 
meau  pourrait,  par  son  apparition  soudaine,  les  douleurs  vives,  la  phi- 
lopliobie  qu'elle  provoque,  l'injection  conjonctivale  qui  l'accompagne, 
simuler  une  attaque  de  glaucome.  Mais  on  observera  que  le  siège  de  h 
douleur  n'est  pas  le  même  :  dans  le  glaucome,  c'est  le  globe  de  l'œil  Itt- 
même  qui  est  douloureux  ;  dans  la  névralgie,  ce  sont  les  trajets  et  lii 
points  d'émergence  des  filets  nerveux;  enlin,  dans  la  névralgie,  la  pupilk 
est  plutôt  rétrécie  que  dilatée,  la  tension  intra-oculaire  n'a  pas  changée 
Disons,  du  reste,  tout  de  suite  que  ces  deux  derniers  caractères  pathogii# 
mouiques,  dilatation  de  la  pupille,  augmentation  notable  de  la  tensiei 
intra-oculaire,  permettront  toujours  de  distinguer  une  attaque  de  gla» 
coine  des  autres  affections  :  iritis  aigu,  kératite  ulcéreuse,  etc.,  dans  le» 
quelles  ces  symptômes  manquent  constamment. 

Marche  et  pronostic  de  la  maladie.  —  Dans  les  cas  graves,  les  pr» 
^T(\s  de  Taffection  peuvent  marcher  avec  une  rapidité  effrayante.  La  pree* 
sion  intra-oculaire  augmente  tellement  que  la  cornée,  complétemeol 
entravée  dans  sa  nutrition,  blanchit,  se  ramollit,  se  nécrose,  s'ulcère;  îl 
se  produit  alors  une  large  perforation  qui  donne  passage  au  crislallia  el 
nu  corps  vitré;  les  douleurs  qui  étaient  devenues  intolérables,  cessent  à  et 
moment-là,  mais  l'œil  complètement  perdu  se  réduit  à  un  moignon  atro- 
phié. On  voit  parfois  la  série  complète  de  tous  ces  accidents  s'effectuer 
dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours.  Dans  d'autres  cas,  l'attaque  perd  àt 
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son  intensité  avant  que  ces  désordres  considérables  se  soient  produits, 
mais  il  y  a  eu  une  telle  compression  des  éléments  nerveux  de  la  rétine 
contre  la  sclérotique,  que  ceux-ci,  écrasés  pour  ainsi  dire,  ne  peuvent  plus 
reprendre  leur  activité  fonctionnelle,  et  il  reste  une  perte  délinitive  de  la 
vision. 

La  maladie  suit  le  plus  souvent  une  marche  moins  fatale;  les  dou- 

ionrs  diminuent  d'intensité  ;  l'injection  sous-conjonctivnlc  disparait;  les 

nlieux  reprennent  peu  h  peu  leur  transparence  et  l'examen  ophihalmo- 

mpiqne  devient  possible.  On  peut  constater  alors  la  présence  d'opacités 

hm  le  corps  vitré,  opacités  qui  sont  tantôt  les  vestiges  d'hémorrbagies 

btra-oculaires,  tantôt  l'indice  d'une  altération  dénutrition  profonde  dans 

(Cl  organe.  La  couche  épithéliale  de  la  choroïde  est  altérée  par  place  et 

fra  découvre  souvent  dans  le  slroma  de  cette  membrane  de  large  taches 

^bémorrhagiques.  Quand  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  attaque  de  glaucome  aigu, 

knerf  optique  ne  présente  pas  d*excavation.  Ce  n'est  que  lorsqu'il  a  été 

.Hnmis  pendant  longtemps  à  une  pression  constante  qu'il  commence  à 

-irffcr  et  à  s'excaver  ;  ce  signe  ophlhalmoscopique  d'une  si  grande  valeur 

^ihnsle  glaucome  chronique  peut  donc  manquer  complètement  dans  le 

ij^come  aigu.  Les  veines  de  la  papille  paraissent  parfois  tortueuses  et 

[Mginentées  dans  leur  calibre,  les  artères,  au  contraire,  peuvent  ctreamin- 

r'ôet  11  est  rare  qu'après  une  attaque  assez  intense  de  glaucome  aigu  la 

on  reprenne  complètement  son  acuité  primitive  ;  on  voit  persister  sou- 
un  rétrécissement  du  champ  visuel,  des  scotomes.  EnGn,  tantôt  après 

e  première  attaque,  il  s'en  produit  d'autres  plus  intenses  ;  tantôt,  au 
^C0Dtraire,  la  maladie  perd  son  caractère  aigu  pour  prendre  une  marche 
nique. 

6laii€3oine  chronique.  —  Symptomatologie  .  —  Pour  faciliter  Té- 
I  bde  clinique  du  glaucome  chronique,  nous  décrirons  successivement  les 
^les  anatomiques,  les  signes  ophthalmoscopiques  et  enfin  les  troubles 
kctionnels.  Les  signes  anatomiques  extérieurs  du  glaucome  chronique, 
[MX  qui  peuvent  être  appréciés  directement  à  Tœil  nu,  sans  le  secours 
Arophthalmoscope,  sont  le  résultat  des  altérations,  produites  par  Taug- 
"Bentation  de  la  pression  intra-oculaire  sur  les  diverses  parties  consti- 
tMotes  du  globe  oculaire.  Ces  symptômes-là  sont  décrits  souvent  par  les 
Kteors  sous  le  nom  d'inflammatoires  ;  nous  tenons,  quant  ù  nous,  à 
:  employer  le  moins  possible  cette  expression,  car  nous  les  considérons 
comme  le  résultat  de  troubles  nutritifs  dus  plutôt  à  une  compression 
exagérée  des  éléments  anatomiques,  qu'à  un  processus  irritatif  et  in- 
fcmmatoire  spécial. 

La  cornée  a  généralement  perdu  son  brillant  et  son  poli;  tantôt  la 
Coodie  épithéliale  superficielle  a  seule  souffert  dans  la  nutrition,  et  est 
devenue  légèrement  opaque  ;  tantôt  les  couches  profondes  sont  aussi  alté- 
^j  prennent  une  teinte  grisâtre,  et,  au  bout  d^in  certain  temps.  Ton  peut 
'oîr  celle  membrane  s'ulcérer,  se  perforer,  et  mettre  ainsi  foeil  en  grand 
langer.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  et  de  caractéristique,  c'est  que,  de 
Dénie  que  dans  le  glaucome  aigu,  bien  que  cette  membrane  présente 
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ainsi  tous  les  caractères  extérieurs  de  rinflammation,  la  sensibilité,  ai 
lieu  d*étre  exagérée,  est  émoussée,  et  presque  abolie  :  c*est  ce  qui  jiii* 
tifie  l'opinion,  qui  consiste  à  rattacher  les  troubles  nutritifs  et  Panci- 
thésie  de  la  cornée  à  une  compression  des  nerfs  et  des  vaisseaux  nourri* 
ciers.  Vhumeur  aqueuse  n*est  plus  aussi  transparente,  elle  devient  flocon- 
neuse, légèrement  trouble  ;  dans  quelques  cas  où  il  y  a  tendance  m 
hémorrhagies,  Ton  voit  apparaître  du  sang  qui  peut  se  résorber  pow 
réapparaître  de  nouveau  peu  de  temps  après.  La  pupilUi  est  plus  dilaléi 
qu*à  Tétat  normal  sans  atteindre  pourtant  la  dilatation  qui  résulte  de 
rinstillation  de  l'atropine.  Elle  conserve  d'habitude  sa  forme  circulaire,» 
n'est  que  lorsqu'il  existe  des  synéchies  postérieures  complètes  ou  il- 
complètes  que  ses  bords  deviennent  irréguliers,  et  qu'elle  reste  cootnO' 
tée.  L'tm,  réduit  à  une  surface  mince,  est  altéré  dans  sa  coloratioUf  ; 
et  prend  peu  à  peu  les  caractères  manifestes  de  Tatrophie.  Le  cristallin  tAt 
envahi  par  des  opacités  qui  se  répandent  d'une  manière  uniforme  diM;: 
toute  rétendue  des  masses  corticales.  Ces  opacités  présentent  ce  caraOfj 
tère  particulier  et  important,  que,  bien  que  paraissant  très-opaques  i 
lumière  réfléchie,  elles  le  sont  souvent  très-peu  à  la  lumière  transmise, 
permettent  ainsi  l'exploration  du  fond  de  l'œil  qu'on  eût  pu  croire  il 
possible  au  premier  instant.  L'aspect  extérieur  de  ces  sortes  de  calara< 
qui  est  d'un  gris  sale,  suffit  presque  à  lui  seul  pour  les  faire  distinguer 
celles'  qui  sont  dues  à  une  autre  cause.  Le  corps  vitré  s'altère  aussi  et 
remplit  d'opacités,  de  flocons  membraneux  ;  parfois  ce  sont  des  hémoi 
gies  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  choroïde,  qui  traversent  la 
et  se  répandent  dans  son  intérieur. 

L'enveloppe  scléroticalc  finit  par  ressentir  les  atteintes  de  la  pi 
sion  intra-oculaire  ;  les  veines  ciliaires  antérieures,  rampent,  lorti 
ses,  remplies  de  sang,  dans  le  tissu  cpiscléral,  dénotant  ainsi  le 
ble  circulatoire  de  l'intérieur  de  l'organe;  le  brillant,  le  poli  deporcel 
de  la  sclérotique  est  remplace  par  une  nuance  terne;  la  pression  inl 
oculaire  continuant  à  faire  sentir  ses  effets,  celte  membrane  cède  et 
sente  des  ectasies  bleuâtres,  dues  à  la  coloration  de  la  choroïde  soi 
jacente.  L'amincissement  peut  ac(|ucrir  un  degré  tel,  qu*il  survient 
perforations  et  une  atrophie  complète  du  globe.  C*est  à  ces  lésions 
tomiques  ultimes  qu'on  a  donné  le  nom  de  dégénérescence  glaucamÊi 
iense.  \ 

Tension  du  globe  oculaire.  —  La  tension  intra-oculaire  est  constâtt^ 
ment  augmentée  dans  le  glaucome,  mais  d'une  façon  variable.  Nousa^oii 
vu  que  c'est  surtout  dans  le  glaucome  aigu  que  la  tension  est  le  plli 
forte.  Pondant  l'attaque,  le  globe  de  l'œil  paraît  dur  comme  une  bille  èi 
marbre;  dans  les  cas  de  glaucome  chronique  simple,  où  tous  lessymptômal 
se  réduisent  à  l'excavation  de  la  papille,  et  au  rétrécissement  du  chaiil|! 
visuel,  l'augmentation  de  dureté  du  globe  oculaire  peut  être  si  faibhl 
qu'il  faut  réellement  une  main  exercée  pour  la  reconnaître.  On  a  inventé 
des  instruments  pour  mesurer  avec  plus  de  précision  cet  cxct's  de  ten- 
sion. Ces  instruments  sont  connus  sous  le  nom  d'ophthalmotonomètres; 
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consitlcralilr!, 
très-coiisiJéialtle, 


1  douteuse 


luK  pcrfeclionné  est  celui  qui  a  été  construit  sur  les  intlicalions  de 

iiiik  et  qui  est  décrit  dans  le  XV1°  vol.  des  Arch.  iVopbtkalmdoyie, 

\9.  Mais  CCS  instruments  sont  encore  trop  peu  lêpiindus  dans  la  [ira- 

e  poar  que  nous  en  donniona  ici  la  descri[)tioR.  Pour  que  les  pra- 

los  puissent  s'entendre  sur  les  de;,'ré.'<  d'augmentation  de  la  lension 

a-oculaire,  Bowman  a  proposé  la  nolalion  |iraliquc  suivanlo  ipii  a  été 

éralemenl  adoptée. 

fa  représentant  la  tension  normalo. 

Ta^i?  représenle  uneauf;mentatFon  douteuse. 

^■-^i  augmentalion  faible,  m 

I.,.  id.' 

T.,.  id. 

f._,?  dioiinulion  douteuse. 

T,_,  id.  l'aiblo,  mais  n^ 

I,_,  id.  considéralile. 

T,_j  id.  très-considéralile. 

tignes  ophthalmoscopiques.  —  U's  lésions  anatomiques  que  nous  ve' 

as  de   décrire   surviennent  parfois  rapidement,  et  cmpéulicnl  alors 

iploration  du  fond  de  l'œil;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  ne  sur- 

nnent  qu'a  la  période  ultime  de  ta  maladie,  et  c'est  précisément  dans 

leas  que  l'uphthalmoscopG  sera  d'un  grand  secours,  aussi  décriious- 

m  en   détail    les   changements  qui    surviennent   alors  dans  l'image 

titlialmoscopique  du  fond  de  l'œil.  A  l'état  normal  la  moitié  externe 

kli  papille  est  plus  dépourvue  di'  vaisseaux  et  de  libres  nerveuses  que 

BioiU  iialernit;  l'aug- 

kUation  de  pression 

M  encore  exagérer 

■r   ainsi   dire   cette 

■osition  ;   en  même 

pps  qu'elle    produit 

■  eicavation  pro- 
Ne.  elle  déjelte  d'une 
bn  tout  à  fait  carac- 
Wiqiie  les  vaisseaux 
Uraus  vers  le  côté 
eme  du  nerf  opli- 
B. Ce  refoulement  des 
weaux  sur  les  par- 

■  Ulérales  de  l'exca- 
lîSD  est  un  signe  im- 
Mant;  il  est  d'autant 
la  iccDsé,  que  celle- 

est   plus   profonde.  -      o  -  r. 

PtoD  à  peu  la  lame  criblée,  cédant  à  la  pression  constante  qu'elle  sup- 
rie,  finit  par  être  relnulée  en  arrière.  On  a  alors  devant  soi  une 
avalion  abrupte,  sur  les  bords  de  laquelle  les   vaisseaux  paraissent 
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comme  coupés  sur  lour trajet  {voy.  fi!:c.  16).  Celle  excaialjoo  est  m 
par  ie  tissu  <le  la  choroïde,  qui  est  parfois  lui-même  altéré  et  at 
au  pourtour  de  l'txcavation,  cl  pourrait  simuler  aui  yeui  d*DO 
men<;ant  un  stapliylome  postérieur.  Les  vaisseaux  qui  occupent  li 
de  l'eicaTalion  examinés  par  le  procédé  de  l'image  droite  saal  i 
distinctement,  quand  l'obsorvnteur  accommode  de  fa^-on  à  voir  iieU 


ceux  du  bord;  pour  arriver  à  les  distinguer  avec  netteté,  il  faut  en^ 
armer  son  leil  de  verres  concaves  d'autant  plus  forts  que  l'excavalii 
pins  profonde  et  l'on  peut  arriver  ainsi  à  se  rendre  suflisammentc 
de  celle  pcofondeur.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  de  (irœre  s'ilail 
sémenl  appuyé  sur  cet  examen  pour  arriver  à  démontrer  que  ia  papi 
cxcavée  et  non  saillante,  comme  ou  l'avait  cru  jusqu'à  lui.  I^s  fibre 
veuses,  repoussées,  refoulées,  atrophiées,  permettent  devoir  la  lan 
Liée,  miseànu,  qui,  examinéeavecunfaihlcéclairage(niiroirdeHelmt 
doDOC  à  l'image  un  reilet  tendineux,  chatoyant  bleuâtre  ou  verdib 
examinant  le  fond  de  l'œil  à  l'image  renversée,  l'on  peut  se  convaincn 
iement qu'il exisle  une  excavation;  les  vaisseaux  arrivés  au  bord  papî 
plongcntct  disparaissent  brusquement;  il  est  souvent  diflicile  d'apen 
le  prolongement  ({ui  les  unit  à  ceux  qui  occupent  le  fond  de  la  cavi 
qui  sont  vus  moins  nettement  que  les  premiers.  Si  l'un  imprime  de  I 
déplacements  à  la  lentille  convexe  placée  devaoL  l'œil  observé,  les  dit 
parties  de  l'image  ne  se  déplacent  pas  d'une  façon  uniforme,  l'imij 
bord  de  la  papille  s'élève  et  s'abaisse  devant  celle  du  fond,  suino 
mouvements  imprimés  à  la  lentille  :  c'est  à  ce  phénomène  qu'on  a  d 
le  nom  de  déplacement  parallactiqtie.  11  est  très-facile  à  expliquer  (fig. 
Soit  A  un  poiiil  du  bord  de  l'excavntion  dont  l'image  se  l'arme  e 
soit  B  un  point  du  fond  de  l'excavation  dans  l'image  se  forme  en 
rayon  oll'  est  beaucoup  plus  court  que  o  A',  or  quand  nous  élevo 
lentille,  les  deux  points  A',  B'  se  déplacent,  comme  s'ils  décrivaien 
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roonrérences  du  point  o,  comme  centre,  avec  o  k\  et  o  W  pour  rayon, 
'espioe  parcouru  par  le  point  A'  étant  plus  considérable  que  Tespace 
arcoum  par  le  point  B'  l'image  de  A'  se  déplacera  au-devant  de  celle 
B  B'.  Examinée  à  Timage  renversée,  la  papille  n'a  plus  cette  teinte 
leuâtre  qu'elle  présente  à  un  faible  éclairage;  quoique  plus  blanche,  et 
lus  dépourvue  de  vaisseaux  que  d'ordinaire,  elle  est  moins  pâle  que  dans 
itrophîe  proprement  dite.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  entourée  par  un 
ercle  de  tissu  choroidien  atrophié,  atrophie  qui  doit  être  considérée 
omme  le  résultat  de  la  pression  intra-oculaire  sur  cette  membrane.  En 
daptant  convenablement  son  accommodation  de  manière  à  voir  nettement 
»  vaisseaux  centraux  de  ta  papille,  on  peut  apercevoir  dans  certains  cas 
lés  pulsations  dans  l'artère  centrale,  presque  synchrones  avec  la  systole 
pntriculaire.  Ce  p)iénomène  important  décrit  pour  la  pren^ière  fois  par 
k  Grasfe  déméntre  bidn  par  lui-même  que  la  pression  intra-oculaire  est 
■agérée.  A  l'état  sonnai,  en  effet,  l'on  distingue  un  pouls  veineux, 
lus  les  groe  troncs- qui  se  rendent  au  porus  opticus,  mais  il  n'existe  pas 
k  pouls  artérM;  pour  le  faire  apparaître  il  faut  augmenter  artificiel- 
boent  la  pression  intra-oculaire,  en  appuyant  avec  le  doigt  sur  le  globe 
ferœil. 

'  Troubles  fontîtannels.  —  Les  troubles  fonctionnels  résultant  du  glau- 
chroniqne  ont  été  étudiés  avec  soin,  et  Ton  ne  doit  jamais  né- 
leur  recherche  attentive.  Au  début  de  l'affection,  alors  que  la  pa- 
ille n'a  pas  pris  encore  cette  forme  excavée  qui  devient  plus  tard  si  ca- 
éristique,  ils  peuvent  être  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic. 
Parmi  ces  troubles  fonctionnels,  les  uns  sont  nettement  accusés  par  le 
ide  et,  par  conséquent,  n'échappent  pas  à  l'attention  des  observa- 
;  les  autres,  au  contraire,  tels  que  scotomes,  rétrécissement  concen- 
le  du  champ  visuel,  pourraient  facilement  être  méconnus  si  on  ne  les 
îrchait  pas  avec  soin.  Parmi  les  premiers,  nous  citerons  les  cercles 
es,  les  anneaux  irisés  que  les  malades  accusent  autour  des  flammes 
[4n  objets  brillants.  Ces  phénomènes  tiennent  à  des  troubles  de  la  ré- 
ion  de  la  lumière  occasionnée  par  les  changements  survenus  dans  la 
épithéliale  de  la  cornée,  ou  dans  les  éléments  anatomiques  du 
lUio. 
I^Dq  autre  trouble  fonctionnel  qui  se  présente  assez  fréquemment,  c'est 
ifirésie  de  l'accommodation,  et  parfois  même  l'hypermétropie.  La  pa- 
de  l'accommodation,  ou  la  diminution  d'amplitude  de  laccommo- 
>n,  s'expliquent  par  la  compression  des  nerfs  ciliaires  qui  vont  inner- 
ie  muscle  ciliaire. 
i^aant  i  Tapparition  de  l'hypermétropie,  il  est  difficile  d*en  donner 
nison  satisfaisante.  On  a  voulu  invoquer  l'action  de  la  pression  intra- 
kire  sur  le  cristallin,  mais  cette  pression,  qui  se  fait  surtout  sentir, 
l'espace  occupé  par  le  corps  vitré,  déplace  en  avant  la  lentille  en  di- 
ittQt  la  chambre  antérieure.  Or  ce  déplacement,  avançant  le  centre 
^^  au  lieu  de  le  reculer,  aurait  pour  but  de  rendre  l'œil  plutôt 
t^^  qu'hypermétrope.  D'autres  auteurs  ont  admis  que  l'excès  de  ten- 
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«entir  sur  les  fibres  la  plus  ulcrBes,  ce 
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de  fondioDoer. 

Bien  que  Ton  obserre  habitaellemeiit  un  rêinâiaaemeat  proj 
concentrique  du  champ  visuel,  dans  certains  cas*  néannioîns,  ce  a 
ain«i  que  la  vision  vient  à  disparaître.  Les  titMiblci  qui  surviennent ^ 
pent  toute  fétendue  du  champ  visuel,  y  compris  la  région  ceni 
est  notablement  afiaiblie;  ces  accidents  peuvent  sorvenir  par 
dans  rintervalle  desquelles  Tacuité  remonte  d^ooe  façon  sensible.^ 
|ieut  parfois  trouver  la  cause  de  ce  phénomène  dans  l'af^parition  dei 
tlottants  ou  d  hémorrhagies  dans  le  corps  vitré,  peot-étre  aussi  dmil 
difiiinution  de  la  quantité  de  sang  qui  vient  stimula'  la  rétine. 
démontré  par  des  expériences  personnelles  que  si  Foo  comprime  le 
de  l'œil  en  même  temps  que  les  artères  s'amincissent  et  que  le  poi 
tériel  apparaît,  il  se  produit  un  obscurcissement  du  diamp  visuel. 

Tous  ces  hymptômes  morbides  peuvent  survenir  sans  douleur; 
quand  le  glaucome  chronique,  au  lieu  de  marcher,  pour  ainsi  dire, 
façon  uniformément  progressive,  procède  par  poussées.  Ton  voitappai 
.des  douleurs  ciliaires  intenses,  s'irradiant  le  long  des  branches 
raies  et  frontales  de  la  cinquième  paire.  Ces  douleurs  à  forme 
gique,  souvent  intermittentes  au  début,  peuTent  devenir 
sans  perdre  de  leur  inleasilc,  et  constituer  un  tourment  cruel  pooH 
malade. 
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ic. —  Les  moyens  d'exploration  du  fond  de  l'œil  ont  acquis 
i  une  telle  perfection,  qu'on  peut  facilement  faire  le  diagnostic 
ne  chronique  d'après  les  caractères  de  l'image  opbthuiinosco- 
ind  les  milieux  ont  conservé  leur  transparence.  Les  signes 
ra  par  l'examen  de  la  papille  sont  patkognomoniques . 
lion  glau comateuse,  que  nous  avons  décrite  avec  soin,  com 
-seulement  la  papille  nerveuse,  mais  l'anneau  sclérutical. 
nent  des  vaisseaux  au  côté  interne,  le  déplacement  parai- 
I  l'image,  enipéclicront  de  confondre  celte  excavation  avec 
sont  la  conséquence  d  alropliips  simjiles  des  papilles.  Celles- 
et,  au  lieu 
iptes  et  cy- 

sout  infun- 
es,  les  vais- 
srivent    des 

fi'enl'ouçant 
vation,  mais 
!nt  pHS  cou- 
rrompus  sur 
I  ;  l'anneau 
résiste  et  est 

en  place, 
ins  cas,  on 
resque  con- 
jc  une  esca- 
ucomateuse, 
'ormes  rares 
■ns  pliysio- 
li  présentent 

ères  principaux  des  excavations  glaucomateuses  :  enfouce- 
jpt,  déplacement  parallaclique  des  vaisseaux,  etc.;  mais  il 
gne  qui  permettra  toujours  de  les  différencier.  C'est  qu'elles 
)t  Jamais  toute  la  surface  de  la  papille  U'oy.  Pig.  1S),  même 
cas  oii  l'excavation  physiologique  a  pris  un  grand  déve- 
,  comme  dans  la  ligure  18;  il  reste  toujours  entre  l'anneau 
et  le  bord  de  l'excavation  une  portion  de  tissu  nerveui  qui 
efoulée. 

es  milieux  de  l'œil  ont  tellement  perdu  de  leur  transparence 
npossible  d'apercevoir  l'étal  des  membranes  profondes,  le  dta- 
ut  devenir  beaucoup  plus  dirûcile.  Dans  ce  cas-là,  l'on  tiendra 
:  la  dilatation  pupillaire,  du  rétrécissement  concentrique  du 
iDel,  et  en  particulier  de   l'augmentation  de  dureté  du  globe 

rrons,  en  parlant  des  complications  glaucomateuses,  qu'un  cer- 
rc  d'affections  oculaires  peuvent,  à  un  moment  donné,  se  com- 
ulaucome  et  rcclamor  la  même  iutervintioti  lliérapeutique. 
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Aussi,  dès  qu'on  soupçonnera  une  aiTection  de  cctlc  nalure,  on  i 
riger  toute  son  attention  sur  l'augmentation  de  la  tension  întra 
et  explorer  la  dureté  du  globe  de  Tœil  ;  dès  qu'on  la  trouvera  au{ 
on  devra  agir  comme  s'il  s'agissait  d'un  glaucome  et  comme  no! 
querons  en  parlant  du  traitement. 

Marche  et  pronostic.  —  Le  glaucome  chronique  a  généralei 
marche  fatalement  progressive  :  ou  bien  la  vue  se  perd  peu 
d'une  manière  insensible,  ou  bien  par  saccades  pour  ainsi  dire,  i 
de  poussées  se  renouvelant  plus  ou  moins  souvent,  et  laissant  ch 
après  elles  un  obscurcissement  de  plus  en  plus  accusé  du  cbamj 
Parfois,  même  quand  la. viaion  est  complètement  abolie,  le  mala 
pas  au  bôbide  «es  peines,  car  les  douleurs  qui  n'avaient  pai 
appani  juaqiie-là  commencent  à  se  faire  sentir,  ou  bien  celles  ( 
tateùt  aù|iaravant  persistent  avec  toute  leur  intensité.  Ces  doule 
vent  bé  maintenir  ainsi  pendant  un  temps  .Itidétini  quand  le  cb 
n'intelrvient  pas  pour  en  débarrasser  le  malaod;  elles  se  tenninen 
spmtanément  quand  il  se  produit  une  perforation  de  la  cornée 
scmotique,  et  que  le  globe  de  l'œil,  se  vidant  en  grande  partie,  i 
à  'dn  moignon  atrophié  et  informe.  Malgré  la 'belle  découverte  de 
de  l'iridectomie  dans  le  glaucome,  Ton^peut  dire  encore  que  le  { 
da  glaucome  est  grave.  Quand  les  éléments  nerveux  de  la  rétin 
loB^mps  comprimés,  ils  ne  peuvent  le  plus  souvent  reprcn 
fonction,  malgré  la  détente  produite  par  Piifdectomie,  et  l'opér 
prdeiure  que  l'avantage  de  débarrasser  lé  malade  de  ses  douleurs 
ajolite  à'cela  que  l'affection  est  encore  très-souvent  méconnue, 
au  début,  Pon  accordera  facilement  que,  même  avec  un  moye 
pcutique  aii^  efficace  tjue  l'iridectomie,  le  pronostic  ne  cesse  p 
sérieux. 

AifATOMiE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES.  —  Cusco,  chirurgien  à 
pêtrière  en  1857,  a  pu  faire  des  autopsies  d'yeux  atteints  de  gh 
il  a  constaté  plusieurs  fois  un  épaississement  manifeste  de  la 
tique,  et  il  a  appelé  Tattention  des  observateurs  sur  le  rôle  impor 
peut  jouer  par  sa  rétraction  celte  membrane  résistante  et  rigid 
production  de  cette  singulière  maladie.  Coccius  a  signalé  la  dé| 
cence  graisseuse  de  lenvcloppe  scléroticale.  De  Grœfe,  dans  ses  [ 
examens,  fut  frappé  de  l'état  du  système  vasculaire  de  l'œil,  qui  li 
participer  aux  mêmes  altérations  que  le  système  vasculaire  généi 
chercha  à  établir  que  le  glaucome  était  une  maladie  consécutive 
générescence  athéromateuse  des  parois  artérielles.  Donders  émit 
une  autre  opinion;  il  admit,  pour  expliquer  Thypersécrétion,  une 
des  nerfs  ciliaires  qu*il  considérait  comme  les  nerfs  sécréteurs  < 
Depuis,  la  question  est  entrée  dans  la  voie  expérimentale,  et  noi 
exposer  les  résultats  obtenus. 

Wagner,  en  irritant  le  grand  sympathique  au  cou,  constata  u 
inentation  de  la  pression  iutra-oculaire,  mesurée  par  un  manom 
iroduit  dans  la  chambre  antérieure  de  l'animal  sur  lequel  il  exp 
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•  Celle  augmentation  est  faible.  Appuyé  sur  ces  expériences,  il  admit 
\  rirritation  du  grand  sympathique  produisait  le  glaucome. 
Kppel  el  Grûnhagen  (de  Kœnigsberg)  viennent  d'in6rmer  ce  résultat, 
;'e8t  en  étudiant  isolément  l'action  des  divers  nerfs  de  l'œil  qu'ils  sont 
tenas  à  élucider  l'obscure  question  de  la  nature  du  glaucome, 
les  nerfs  du  globe  de  Tœil  viennent,  comme  on  le  sait,  de  trois  sources 
irentes  :  moteur  oculaire  commun,  trijumeau,  grand  sympathique, 
lifficnlté  consistait  à  isoler  Faction  de  ces  nerfs. 
RoQF  étudier  l'action  du  moteur  oculaire  commun  sur  la  pression  intra- 
dûre  en  évitant  l'influence  des  contractions  des  muscles  extrinsèques, 
mpérimentateurs  cités  ont  d'abord  anéanti  l'action  musculaire  en  in- 
innt  les  animaux  par  le  curare  et  en  les  faisant  respirer  artificielle- 
^.  Dans  ces  conditions,  Tirritation  de  la  troisième  paire  ne  produisit 
h  inappréciable  au  manomètre,  ce  qui  prouve  l'impuissance  du  muscle 
■ire  dans  la  production  de  l'augmentation  de  la  tension  intra-oculaire. 
Ivactîon  du  grand  sympathique  était  plus  difficile  à  constater,  parce 
liaon  irritation  produit  des  phénomènes  de  tension  dans  la  circulation 
■raie,  et  qu'il  existe  un  rapport  direct  entre  la  tension  intra-oculaire 
P^qbU  et  celle  de  la  circulation  générale.  Ce  rapport  direct  est  rendu 
Ufeate  par  l'expérience  suivante.  En  liant  la  carotide  d'un  côté,  on  voit 
pression  manométrique  baisser  dans  l'œil  du  même  côté;  on  constate, 
^«ontraire,  son  élévation  quand  on  lie  l'aorte  an- dessous  du  dia- 
Hgme. 
^"vritation  du  grand  sympathique  au  cou  détermine  une. diminution 

ibre  des  vaisseaux  du  crâne,  et,  partant,  de  l'œil  ;  la  tension  intra- 
ire devrait  donc  diminuer,  et  pourtant  Wagner  avait  constaté  qu'elle 

nte. 

kppel  et  Grûnhagen  ont  rendu  compte  de  ces  résultats,  qui  paraissent 
bîidîctoires.  Il  existe  dans  l'orbite,  chez  les  animaux  un  système  de 
H  musculaires  lisses,  dont  l'ensemble  est  désigné  par  quelques  anato- 
1(8  sous  le  nom  de  muscle  orbi taire,  qui,  d'après  ces  auteurs,  paraissent 
idés  a  régulariser  la  sortie  du  sang  de  l'orbite  ;  ces  fibres  sont  sous  la 
lidance  du  grand  sympathique.  En  irritant  ce  tronc  nerveux,  on  pro- 
donc  la  contraction  des  fibres  musculaires,  lisses,  orbitaires,  qui  s'op- 
■I  à  la  sortie  du  sang  de  l'orbite  et,  par  voie  rétrograde,  du  globe  ocur 
.  Il  se  produit  ainsi  une  augmentation  de  tension  (indirecte)  qui  l'em- 
)sur  la  diminution  (directe)  due  à  la  contraction  des  vaso-moteurs  des 
leaux  de  l'œil,  et  il  en  résulte  finalement  une  légère  augmentation 
le  traduit  par  une  élévation  de  20  millimètres  dans  la  colonne  mano- 
iqae.  Si  l'on  parvient  à  annihiler  l'action  du  muscle  orbitaire  en  sec- 
lant  ses  fibres,  ou  si  Ton  opère  sur  le  lapin,  où  ce  muscle  n'est  que 
mentaire,  l'irritation  du  grand  sympathique  produit  constamment  une 
mntion  de  tension  oculaire. 

mr  mettre  en  évidence  l'action  du  trijumeau,  les  expérimentateurs 

nous  parlons  firent  la  section  du  grand  sympathique  après  avoir 

lise  l'animal,  puis  irritèrent  le  troncs  nerveux  de  la  cinquième  paire 
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à  son  origine  dans  le  crâne.  La  colonne  noanométriqne  s'ckn  sidiita 
de  30  millimètres  à  200,  et  fœii  du  côté  opposé  (quand  llnîlilmi 
sur  le  milieu  de  la  protubérance  annulaire)  derinl  dor  mmiiim  mie 
de  marbre. 

Ce  glaucome  aigu  expérimental  se  reproduit  après  Tafoir  fait  e 
par  la  paracentèse  quand  on  renouvelle  l'irritation  ;  qomd  elle  cesi 
tension  reste  toujours  plus  grande  qu'avant  Texpérienoe  (tOO  mîlliai 
au  lieu  de  50). 

Cette  action  particulière  du  trijumeau  sur  la  sécrétion  de  la  cban 
mise  en  évidence  par  l'expérimentation  physiologique,  troove  sa  ea 
mation  dans  les  faits  pathologiques.  Les  glaucomes  consécatifs  à  è^ 
vralgies  dentaires,  ou  des  diverses  branches  de  la  doquième  pain 
sont  point  rares.  Abadie  a  publié  un  cas  fort  remarquable  de  glM 
chronique  qui  avait  manifestement  succédé  à  une  névralgie  de  la 
quième  paire. 

Étioijogie.  —  Les  observateurs  ont  constaté  depuis  longtemps  qi 
glaucome  est  une  affection  extrêmement  rare  dans  h  jeunesse;  i 
l'observe  généralement  qu'à  partir  de  Tâge  de  30  ans,  et  c'est  m 
entre  50  et  60  ans  qu'elle  devient  fréquente.  Dans  ses  premières  n 
ches  à  ce  sujet  de  Grsefe  avait  '  signalé  la  coïncidence  de  cette  wê 
avec  les  altérations  (dégénérescence,  rigidité  des  parois)  du  sysièw 
culaire  de  l'économie,  il  avait  même  cherché  à  établir  une  relalii 
cause  à  effet  entre  ces  deux  phénomènes  pathologiques. 

Le  glaucome  est  parfois  héréditaire  ;  on  Ta  vu  survenir  aussi  su 
sieurs  membres  d'une  même  famille.  Bien  que  les  yeux  myopes  di 
nciit  parfois  le  siège  d'un  véritable  processus  glaucomateux  avec  rd 
ment  du  nerf  optique,  il  est  parfaitement  établi  aujourd'hui  que  ce 
les  yeux  possédant  une  structure  hypermétropique  qui  sont  le  plus  soi 
atteints  de  cette  grave  maladie.  Diaprés  quelques  auteurs,  les  yeux 
riris  et  la  choroïde  possèdent  une  forte  coloration  pigmentaire  k 
foncée  y  seraient  plus  sujets  que  les  autres. 

On  a  noté  l'apparition  du  glaucome  chez  des  individus  possédât 
constitution  goutteuse,  arthritique,  et  ayant  déjà  éprouvé  d'aotnff 
nifestations  de  ces  différents  états  diathésiques,  telles  qu'éruptioml 
nées  à  formes  diverses,  migraines  violentes  et  tenaces,  lésions  articdli 
des  phalanges,  gravelle,  etc....  On  la  rencontre  enfin  souvent  aocoi 
gnant  certaines  maladies  nerveuses,  en  particulier  les  névralgifli 
la  cinquième  paire.  Les  nouvelles  recherches  que  nous  avons  expl 
dans  la  physiologie  pathologique  expliquent  ici  très-bien  son  appari 

Complications  glaucomateusrs  de  certaines  affections  oculauies.  — 
récentes  expériences  de  Hippel  et  Grùnhagen  (vay.  la  Physiologie  fi 
logique)  ont  démontré  que  l'irritation  des  nerfs  ciliaires  peut  pravsl 
l'apparition  d'attaques  glaucomateuses.  LacHnique  tirera  grand  pnl 
cette  donnée,  et  l'on  s'explique  aujourd'hui  très-bien  pourquoi  ii 
aques  glaucomateuses  viennent  compliquer  des  maladies  de  rd 
nature  très-diverse.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  d'enclavements  de  I 
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i  une  plaie  cornéenne,  de  synéchie  postérieure,  d'introduction  de 
M  étrangers  dans  l'œil,  abaissement,  luxation  du  crislallin,  l'on  peut 

*  apparaître  des  attaques  de  glaucome,  consécutives  à  Tirritation  de 
Iques  Blets  ciliaires.  Ces  attaques  deviennent  alors  le  danger  principal 
'œil,  danger  souvent  plus  grave  que  la  maladie  qui  leur  a  donné  nais- 
se et  réclament  les  mêmes  indications  thérapeutiques  que  les  vérita- 
I  glaucomes. 

kArrEMEMT.  —  ÂTant  la  belle  découverte  de  de  Grsefe,  le  glaucome 
t  considéré  comme  une  affection  incurable.  C'est  en  1856  que  cet 
ne  éminent,  ayant  -observé  que  Tiridectomie  produit  généralement 
diminution  de  la  tension  intra-oculaire,  eut  Tidée  d'appliquer  cette 
latîon  au  glaucome.  Les  succès  furent  éclatants,  et  l'on  sait  depuis 
b  immenses  services  cette  découverte  rend  chaque  jour  à  l'huma- 

•  Devant  l'efficacité  d'un  tel  moyen,  on  comprend  que  tous  ceux 
avaient  été  employés  jusque-là  aient  été  relégués  au  second  plan.  Nous 
Itérons  peu  sur  les  instillations  d'atropine,  les  déplétions  sanguines, 
lérivatifs  sur  le  tube  intestinal,  dont  l'efficacité  est  très-contestable,  et 
lé  de  riridectomie,  nous  ne  jugeons  digne  d'être  conservée  que  la  pa- 
Btèse  de  la  chambre  antérieure  et  la  ponction  du  corps  vitré.  Ces  deux 
édés  ont  l'avantage  d'être  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  et  il 
iaeoDtestable  que  dans  une  attaque  de  glaucome  aigu,  ou  dans  une 
■éede  glaucome  chronique,  ils  peuvent  procurer  une  détente  momen- 
e  de  la  tension  intra-oculaire.  Mais  la  diminution  de  tension  obtenue 
i,  au  lieu  d'être  permanente,  n'est  que  passagère,  et  l'on  se  voit  forcé 
m  souvent  d'avoir  recours  à  l'iridectomie.  Quant  au  traitement  mé- 

dirigé  contre  le  glaucome,  aucune  observation  concluante  n'a  encore 
â  ce  sujet,  il  n'est  pas  douteux  toutefois  que,  si  l'on  avait  affaire  à  un 
de 'goutteux  et  arthritique,  il  serait  opportun  de  combattre  d'abord 
diathèse  par  un  traitement  approprié.  L'iridectomie  agit  d'autant 
K  qu'elle  est  pratiquée  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début 
maladie,  et  c'est  surtout  dans  le  glaucome  aigu,  qu'exécutée  dès  son 
îtion  elle  donne  les  meilleurs  résultats.  Dans  le  glaucome  aigu  on 
ipérer  même  quand  il  ne  reste  plus  trace  de  perception  lumineuse 
il  faut  alors  être  d'une  certaine  réserve,  relativement  à  l'espoir  du 
lissement  de  la  vision,  car  les  éléments  nerveux,  peuvent  avoir  été 
rimes  avec  une  force  telle,  qu'ils  ont  perdu  à  jamais  leurs  propriétés 
ologiques  ;  même  dans  les  cas  les  moins  favorables  l'opération  aura 
résultat  de  débarrasser  le  malade  de  douleurs  atroces.  Dans  le  glau- 
chroniqiie  l'iridectomie  arrête  en  général  l'affection  et  conserve  au 
le  l'acuité  visuelle  qu'il  a  à  ce  moment-là,  mais  ne  la  fait  pas  toujours 
tenter;  celui-ci  bénéficiera  conséquemment,  d'autant  plus  de  Topé- 
ion  qu'elle  aura  été  exécutée  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début 
D  moment  où  il  existera  encoreune  acuité  visuelle  satisfaisante.  C'est 
sèment  dans  ces  conditions  que  les  malades  se  décident  le  moins 
tiers  à  une  opération;  le  devoir  du  chirurgien  sera  d'insister  et  de 
sntrevoir  combien  peuvent  être  fatales  les  conséquences  d'une  irré- 
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solution.  Dans  le  glaucome  chronique,  quand  toute  perception  lumînei 
est  abolie  depuis  trois  mois,  il  ne  faut  plus  compter  sur  le  rétablissemi 
de  la  vision.  Aussi,  dans  ces  cas-là,  si  le  malade  n'éprouve  aucune  doule 
on  peut  s'abstenir  d'opérer  ;  s'il  existe  des  douleurs,  riridectomie  lessa 
primera,  mais  elle  n*aura  aucune  action  sur  la  fonction  visuelle  abolit 
jamais  par  suite  de  la  destruction  des  éléments  nerveux.  Dans  cette  of 
ration,  il  faut  que  la  section  sciéroticale  soit  large,  qu'on  excise  un  liijj 
lambeau  de  Tiris,  et  que  cette  excision  s'étende  jusqu'à  son  bord  cilitti 
Voyez,  pour  plus  de  détails,  Tarticle  laroEcroMiE.  n 
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périences  de  Hippel  et  Ghrûnhagen  sont  sans  contredit  importantes;  dh 
permettent  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  question  de  la  nature  du  ^ 
come,  et  démontrent  d'une  façon  satisfaisante  le  rôle  important  qu'il  fi 
attribuer  à  l'irritation  du  nerf  trijumeau  dans  la  production  de  cettei 
fection.  Mais  un  point  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l'attention  é 
lecteur,  et  sur  lequel  on  n'a  pas  assez  insisté  suivant  nous  jusqu'ici|  é^ 
l'inQuence  importante  qu'exerce  sur  la  production  du  glaucome  larfai 
tance  plus  ou  moins  grande  que  la  sclérotique  offre  à  la  pression  ioki 
oculaire.  C'est  ici  un  r61e  purement  passif;  niais  admettant  comme  vnj 
la  théorie  de  l'irritation  lente  ou  rapide  du  trijumeau  comme  poini^ 
départ  de  la  maladie,  admettant  qu'il  se  produit  une  hypersécrétion  è 
liquides  conteilus  dans  l'œil,  la  tension  intra-oculaire  n'augmentera  fri 
la  condition  expresse  que  l'enveloppe  résistante  de  l'œil  ne  cédera  pisj 
elle  se  distend,  en  eCTet,  la  pression  intra-oculaire  va  baisser  aussi,  et! 
phénomènes  glaucomateux  qui  ne  sont  en  somme  que  des  phénomènes  î 
compression,  vont  diminuer  ou  disparaître. 

Nous  voyons  donc  que  le  rôle  de  la  sclérotique,  tout  en  étant 
daire,  est  aussi  fort  important  puisque,  s'il  s'eiface  ou  disparaît,  la 
ladie  perd  ses  caractères.  Ces  considérations  expliquent  peut-être 
quoi  l'on  voit  apparaître  si  rarement  le  glaucome  avant  Tàge  adalt6fi 
pourtant  les  causes  d'irritation  nerveuse  sont  certainement  aussi 
quentes  pendant  la  jeunesse  que  plus  tard.   Les  affections  hydro] 
miques,  au  contraire,  staphylomes,  myopie  progressive,  sont  beai 
plus  communes  aux  premiers  âges  de  la  vie.  N'est-il  pas  à  présumera 
ces  maladies  ont  une  source  commune,  une  même  nature,  qui  ne 
pour  ainsi  dire  transformée  en  diverses  variétés  que  parce  que  les 
tiens  mécaniques  du  phénomène  étaient  changées,  le  tissu  sclérotical 
plus  ou  moins  résistant. 

Les  derniers  travaux  scientifiques  publiés  à  ce  sujet  viendraient  l<l 
gulièrement  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  L'on  s'est  en  efleti 
mande  pendant  longtemps  comment  agissait  l'iridectomie  dans  la 
rison  du  glaucome.  Le  génie  de  de  Graefe  qui  l'avait  poussé  à  cettepi^ 
cieuse  découverte  lui  avait  bien  montré  que  c'était  en  diminuant  li| 
pression  intra-oculaire;  il  avait  bien  observé  que  les  yeux  sur  lesqttekH 
pratique  une  iridectomie  deviennent  plus  mous  qu'auparavant.  Maiili 
question  :  pourquoi  l'iridectomie  diminue-t-elle  la  pression  intra-od* 
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lire?  n'avait  pas  été  résolue  d^une  façon  satisfaisante.  Quaglino  (de 
^me)  et  Wecker  ont  cherché  à  soutenir  l'opinion  que  dans  le  cas  qui 
ions  occupe,  ce  n'est  pas  la  section  de  l'iris  qui  produirait  la  détente 
Ims  la  pression,  mais  simplement  Tincision  scléroticale  qui  constitue 
»  premier  temps  de  Topération.  C'est  parce  qu'on  affaiblit  la  résistance 
u  tissu  sclérotical  que  la  diminution  de  pression  a  lieu,  et  elle  serait 
nrable  parce  que  le  tissu  cicatriciel  qui  se  forme  en  ce  point  ne  présente 
kn  les  conditions  d^épaisseur  et  de  solidité  des  aulres  parties.  Les  phé- 
lomènes  endosmo-exosmotiques  qui  règlent  les  conditions  d'équilibre  et 
b  tension  des  milieux  de  l'œil  s'accompliraient  en  ce  point  plus  facile- 
Mot  avec  Textérieur.  Pour  confirmer  cette  manière  de  voir  d'une  façon 
^tive  et  clinique,  il  fallait  faire  dans  le  cas  de  glaucome  de  simples  in- 
ÉRons  scléroticales  sans  iridectomie  ;  c'est  ce  qu'ont  fait  Quaglino  et 
Hacker,  et,  à  ce  qu'il  parait,  avec  succès.  Les  faits  observés  jusqu'à  pré- 
IHit  ne  sont  pourtant  pas  encore  assez  nombreux  pour  qu'on  doive 
ikindonner  la  section  de  l'iris  dont  l'efficacité  a  été  démontrée  par 
ttÊ  milliers  d'observations;  mais  il  importe  de  tenir  compte  des  tra- 
mx  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  jettent  un  jour  nouveau  sur  la 
fKstion. 
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GLOTTE.  Voy.  Lartmx. 
GLUCOSE.  Voy.  Gltgose. 

GLYCÉRINE  (C'H'O').  —  La  glycérine  (hydrate  d'oxyde  de  gly- 
cérile  —  hydrate  d'oxyde  de  lipyle)  a  été  découverte  par  Scheele  en  1779. 
Ce  chimiste  obtint  ce  corps  en  saponiBant  Thuile  d'olive  par  la  litharge, 
en  présence  de  l'eau,  et  lui  donna  le  nom  de  principe  doux  des  hmla; 
appellation  qu'il  porta  jusqu'en  1813,  époque  à  laquelle  Chevreul  k 
nomma  glycérine  (de  7X^x6;,  doux)  pour  rappeler  sa  saveur  sucrée.  Dii 
1846,  cette  substance  avait  reçu  plusieurs  applications  médicales,  mû 
c'est  seulement  en  1851-1854  que  Cap  et  Garot  l'introduisirent  dans  h 
pratique  pharmaceutique  et  la  proposèrent  comme  un  excipient  capabb 
de  fournir  un  grand  nombre  de  préparations  nouvelles.  Tous  les  corpi 
gras,  le  blanc  de  baleine  et  quelques  cires  exceptés,  donnent  de  la  glîf- 
cérine  en  se  dédoublant  sous  l'influence  des  alcalis  ;  l'huile  de  palme  oot» 
tient  de  la  glycérine  à  l'état  de  liberté  et  pouvant  se  séparer  aisément  |Mr 
l'action  de  l'eau  bouillante. 

Propriétés.  —  La  glycérine  pure  et  obtenue  par  évaporation  dm 
le  vide,  esl  liquide,  incristallisable,  sirupeuse,  onctueuse  au  toucher» 
d'une  coloration  légèrement  jaunâtre.  Sa  saveur  est  douce  et  sucrée,  mm 
arrière-goût  amer;  mais,  quand  on  en  avale  quelques  grammes,  elle  prt» 
duit  une  sensation  chaude,  acre  et  irritante,  qui  persiste  longtem|ii. 
Inodore  à  froid,  elle  possède  à  chaud  une  odeur  particulière  ;  lorsqa'eli. 
n'est  pas  purifiée,  elle  exhale  une  odeur  de  rance  assez  désagréable.  Pore^  î 
elle  est  sans  action  sur  les  couleurs  végétales  ;  la  glycérine  du  commerte . 
présente  souvent  une  réaction  acide.  Appliquée  sur  les  tissus  vivants,  dk\ 
les  lubréfie,  les  assouplit  sans  les  graisser  ;  lorsqu'elle  est  impure,  elle  i 
produit  quelquefois  sur  la  peau  une  sensation  brûlante.   Sa  densité  i  j 
-h  15**  est  comprise  entre  1,26  et  1,27;  en  général,  la  glycérine  offiei*! 
nale  marque  de  28''  à  W  Baume  (1,24  à  1,26).  Elle  ne  se  congèle  pu, 
quand  elle  est  pure,  à  une  température  de  —  36**;  pourtant,  vers — 40^| 
elle  devient  presque  solide  ;  vers  120**,  elle  commence  à  émettre  desn-j 
peurs,  et  vers  280**  elle  distille  en  majeure  partie  sans  altération.  Lorsqit! 
cette  substance  est  impure  ou  engagée  dans  quelque  combinaison,  db  : 
s'altère  au  contraire  profondément  par  l'action  de  la  chaleur  et  donoe 
des  gaz  inflammables,  de  Tacide  acétique  et  à  de  l'acroléine  (acer,  kre, 
et  oleum^  huile).  L'acroléine  (C^^IPO*)  ne  diffère  de  la  glycérine  queptf 
quatre  équivalents  d'eau  en  moins  ;  c'est  un  liquide  incolore  très-mobile, 
réfractant  fortement  la  lumière,  bouillant  à  52°  et  d'une  saveur  brûlante. 
Il  suffit  d'une  goutte  d'acroléine  répandue  dans  un  appartement  pouri^ 
riter  fortement  les  yeux  et  les  fosses  nasales.    Une  quantité  plus  grande 
détermine  des  syncopes.    L'odeur  acre,  pénétrante  et  caractéristique  de 
l'acroléine  se  manifeste  toutes  les  fois  que  les  corps  gras  proprement  dits 
se  décomposent  par  l'action  de  la  chaleur.  La  glycérine,  chauffée  à  Y^ 
libre  ou  projetée  sur  des  charbons  ardents,  s'entlammc  et  brûle  afec  une 
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kmine  bleue,  sans  laisser  de  résidu.  Au  contact  de  Tair,  la  glycérine 
deTÎent  jaune,  puis  brune  :  elle  ne  s'évapore  pas,  elle  absorbe  au  con- 
traire la  yapeur  d'eau  et  augmente  de  poids.  Par  suite  de  cette  hygro- 
métricité,  elle  entretient  à  la  surface  de  la  peau,  lorsqu'elle  est  appliquée 
nr  les  téguments,  une  sorte  d'humidité  permanente.  Lorsque  la  glycérine 
est  pore,  on  peut  apprécier,  la  quantité  d'eau  qu'elle  tient  en  dissolu- 
lion,  par  sa  densité,  en  faisant  usage  de  la  formule  x  ==^  ,.  \,,^ — t-hô^: 

'D(1,UUU — l,ii)t)) 

dans  laquelle  1 ,266  représente  la  densité  de  la  glycérine  anhydre  et  D  la 
densité  du  liquide  que  Ton  examine.  —  Elle  est  soluble  dans  Peau,  l'al- 
cool, l'acide  acétique  faible,  presque  insoluble  dans  l'éther,  peu  soluble 
'dans  les  huiles  essentielles  et  dans  les  huiles  grasses,  miscible  en  cer- 
tiÎDes  proportions  à  Taxonge  et  aux  corps  gras.  Elle  dissout  la  plupart 
iei  corps  solubles  dans  l'eau  [voy.  Gltcérolés)  ;  se  combine  à  froid  avec 
m  grand  nombre  d'acides  pour  produire  des  acides  composés.  L'acide 
Aotique  étendu  la  transforme  en  acide  oxalique  et  en  acide  carbonique. 
Sous  l'influence  d'un  mélange  diacide  sulfurique  et  d'acide  nitrique,  elle 
éonne  naissance  à  la  nitro-glycérine,  qui  est  un  corps  d'apparence  hui- 
fcose,  jaunâtre,  détonant  violemment,  par  le  choc,  par  l'action  de  la 
chaleur  ou  même  spontanément.  La  nitro-glycérine  est  vénéneuse  :  une 
lenle  goutte  déposée  sur  le  bout  de  la  langue  détermine  instantanément, 
Héme  en  l'expulsant  tout  de  suite,  une  violente  céphalalgie  qui  se  pro- 
onge  pendant  plusieurs  heures.  La  nitro-glycérine  a  été  introduite  en 
Kiédecine  homœopathique  sous  le  nom  de  glonoine.  La  glycérine  réduit, 
kur  Tébuilition,  le  sulfate  de  cuivre  ;  se  combine  avec  la  potasse,  la 
rhaux,  la  baryte,  et  légèrement  avec  l'oxyde  de  plomb,  sous  l'influence 
le  la  chaleur.  Les  agents  oxydants  la  transforment  en  acide  formique  et 
Ht  acide  carbonique;  sous  l'influence  des  ferments  azotés,  elle  se  dé- 
^ropose  en  partie  avec  formation  d'alcool  ordinaire,  d'acide  butyrique 
5t  d'acide  propionique.  A  ne  considérer  que  l'ensemble  de  ces  propriétés. 
Ml  rangerait  volontiers  la  glycérine  à  cÂté  des  sucres,  si  les  fonctions 
diimiques  de  ce  corps  ne  lui  assignaient  une  place  dans  la  série  des 
ilcools.  La  glycérine,  en  effet,  à  la  suite  des  travaux  de  Berthelot,  est  de- 
venue le  type  des  alcools  triatomiques. 

Préparation.  —  1°  On  peut  l'obtenir  comme  produit  secondaire 
dans  la  préparation  de  l'emplâlre  simple.  {Voij.  Emplathes.)  La  glycérine 
reste  ici  en  dissolution  dans  les  eaux  de  lavage,  mais  comme  elle  a  dis- 
sout un  peu  d'oxyde  de  plomb,  il  convient  de  précipiter  ce  métal  par  un 
coarant  d'acide  sulfhydrique.  La  dissolution,  après  séparation  du  sulfure 
de  plomb,  est  concentrée  à  une  douce  chaleur,  ou  dans  le  vide  au-dessus 
de  l'acide  sulfurique.  2°  On  peut  également  la  préparer  en  saponifiant 
les  huiles  végétales  par  un  excès  d'alcali  ;  le  savon  ainsi  formé  se  sépare 
de  la  liqueur  alcaline  où  il  est  insoluble,  et  la  glycérine  reste  en  disso- 
lotion  dans  le  liquide.  On  sature  l'excès  d'alcali  par  l'acide  sulfurique; 
on  évapore  en  consistance  sirupeuse  ;  on  reprend  par  l'alcool  qui  dissout 
'3  glycérine  en  laissant  le  sulfate  alcalin  indissous;  on  décolore,  s'il  y 
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k  \iKi^  ym  ih  tkixb^a  auMsI^  et  r«B  aamÉie  comme  nous  «  atons 
miijqut  piuf  iiaut.  5'  Le»  ùkkrîfws  àe  limiiârf  Jiânqiies  produisent  de 
l^uùtk  quiLutil^  de  {dTcérine,  mw  cfOc  |iyuiime  crt  très-difficile  i  pa- 
rii««r.  «jar  œ^  uânes  etoplcMeal  çeMniemai  4e»  gfaîsBes  et  des  suifs  de 
tlitalilié  ivtérietàft.  Void  iommiiiimiBl  k  mêtbie  mdiqoée  par  Cap  :  oe 
Mditfif;  Jb  diian  que  cootieDiMst  ces  chi  mères  par  Tacide  sulfurique; 
^m  <MM>«itniiil  la  liqueur,  k  soUale  et  ckms  se  dépose  ;  on  le  sépare 
i^  liili«Ucfi.  on  décolore  psr  le  chiiisa  mÉHai  kvê,  puis  on  concentre 
*jMiu^^MtiAimieuL  i*  En  Anglelcrre,  b  csmpafme  Ame  prépare  de  la  gi^ 
*j0iiïSMt  «o  jKrande  quantité  psr  le  pn«Aé  et  Wikoo  et  Gwynes,  qui  con- 
H^  i  èouniettre  rbuilc  de  palme,  piéalaUcmenl  blandiie  par  Texpos- 
û^âlair,  à  raetion  de  U  sapeur  d'eaa  wckaaUêe  a  315%  l'huile  se 
4âs4^Aét  en  a'::ide  gras  et  en  glyoérme.  Ces  dcHx  corps  distillent  à  la  fois; 
pr  k  refroidissement,  Tacide  se  solidifie,  il  ne  reste  qu'à  séparer  la  gij- 
rjmiiâ'.  et  â  la  purifier  par  une  deunème  distillation.  Cette  glycérine,  po- 
lifi^  pr  distillation,  est  préférable  da»  la  piatîqoe  médicale  aux  gif- 
éuktv^é^  purifiées  par  des  agents  chimiques.  5*  Enfin,  et  ce  mode  di 
pf^>aratioii  n  est  intéressant  qu'au  point  de  vue  chimique,  Wurtz  III 
éAfUitiUêt  srlificiellement  en  faisant  réagir  snr  Tiodure  d'allyle  (G*ffl| 
d'sl/tf/rd  le  tirome,  puis  Tacétate  d'argent,  enfin  la  potasse. 

Kmmmtm.  —  La  glycérine  pure  ne  doit  exercer  aucune  action  sur  h  |r= 
ti^iuiure  de  tournesol  et  surtout  ne  point  décolorer  ce  réactif,  car  alon 
t*Mt*  (^ifitiendrait  du  chlore.  Elle  doit  brAIer  sans  laisser  de  résidu.  LV 
'/otsiif  d'srj^enty  le  chlorure  de  baryum,  Toxalate  d'ammoniaque,  ne  ié 
vr'fit  doriruT  en  sa  présence  ni  louche  ni  précipité,  car  si  cela  était,  eDe 
(^onlicriflrait  (Ii'm  chlorures  ou  du  sulfate  de  chaux  provenant  du  noir  am- 
mnl  ayant  servi  à  sa  décoloration.  Elle  doit  être  exempte  de  plomb,  et, 
])ar  suite,  ne  point  noircir  par  Taddition  du  sulfure  de  sodium  ou  de  ïh  \ 
cide  suiriiydrique.  Si  elle  noircissait  à  chaud  par  Faction  du  nitrate  d'u^  ' 
geut  ammoniarnl,  elle  contiendrait  de  Tacide  formique,  et  c'est  à  la  pré* 
scncc  de  ce  dernier  acide,  ainsi  qu'à  celle  de  l'acide  oxalique,  que 
certaines  glycérint^s  irritantes  paraissent  devoir  leurs  propriétés.  Cet 
glycérines  prorlnis(*nt  un  dégagement  d'acide  carbonique  et  d*oxyde  de 
carbone,  quand  on  les  mélange  dans  un  tube  dressai  avec  leur  volume 
d'acide  sulfurique  monohydraté.  Enfin,  au  cas  où  la  glycérine  serait  aU 
térée  par  du  glucose,  elle  se  colorerait  en  brun,  si  on  la  faisait  bouillir 
pendant  quel(|ues  instants  avec  le  tiers  de  son  poids  de  lessive  de  potasse. 

Umqr^fl»*  —  La  glycérine,  par  suite  de  son  pouvoir  dissolvant  très- 
général,  est  un  des  excipients  les  plus  remarquables  que  l'on  connaisse; 
aussi  se  préte-t-elle  aisément  a  la  plupart  dos  formes  pharmaceutiques, 
telles  que  tisanes,  potions,  bains,  collutoires,  collyres,  etc.  Sa  propriété 
de  n  être  ni  siccative  ni  vaporisable  la  fait  employer  avec  avantage  daw 
les  recherches  microscopiques.  Sous  son  influence,  en  effet,  les  prépa- 
rations de  nature  organique  peuvent  se  maintenir  fraîches  pendant  plu- 
sieurs jours.  Elle  peut  remplacer  l'alcool,  surtout  si  elle  est  unie  à  l'acide 
phénique  (dans  la  proportion  de  1  d'acide  pour  200  de  glycérine),  pour 
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iOBserTation  des  pièces  zoologiques  ou  anatomiques.  On  l'a  également 
(posée  comme  baiii-maric,  pour  consenrer  le  vaccin,  pour  empêcher 
masses  pilulaires  contenant  des  résines  de  se  durcir,  pour  extraire 
bttiles  essentielles  à  odeur  fugace  et  délicate. 

«m.,  Recherches  sur  les  corps  gras  d'origine  tnimale.  Paris,  1823,  et  Annales  depkusume 
é€  chimie,  l.  LXXXVni. 


Mémoire  sur  U  glycérine  [Annales  de  physique  et  de  chimie,  l.  LXIII,  et  Comptes 
mdus  de  VAcad.  des  sciences,  t.  XXI). 

»Aws  (d'ATsIlon),  Note  sur  la  glycérine  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1853-56,  t.  XXI, 
.  SÎ3,  et  Hépertoire  de  pharmacie,  t.  XII,  et  Bull,  gén,  de  thérap.,  i.  LXIV). 
,  Mémoire  sur  U  glycérine  et  ses  applications  [Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1853-56,  t.  XIX, 
p  328,  et  Journal  de  pharmacie,  3*  série,  t.  XXV). 

d  Garot,  Mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  à  l'art  médical.  Paris,  1854. 
m,  Sur  la  formation  artificielle  de  la  glycérine  [Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences. 
.  XUII  et  XLIV. 

A.  Héraud. 

rsÉRAPEUTiQue.  —  La  glycérine  fut  d'abord  employée,  en  1844,  en 
gleterrc,  et  vulgarisée,  quelques  années  plus  tard,  par.  les  travaux  des 
decins  français,  parmi  lesquels  je  citerais  Bazin,  Devergie,  Denonvil- 
rs,  Demarqiiay,  Aran,  Debout,  etc. 

■flTets  physiologiques.  —  La  glycérine  ingérée  n'exerce,  quand 
muqueuse  buccale  est  parfaitement  saine,  aucune  action  bien  seu- 
le: sa  saveur  est  sucrée,  son  impression  onctueuse;  peu  après  on  per- 
t  une  légère  âpreté  peu  persistante,  ainsi  que  je  l'ai  expérimenté  à 
Aieurs  reprises  ;  quand  il  existe  sur  la  muqueuse  une  érosion,  une  ger- 
«,  on  éprouve  alors  une  sensation  de  cuisson,  d'ardeur  suivie  bientôt 
ne  rougeur  notable;  ces  phénomènes  ont  surtout  lieu  lorsque  la  glycé- 
e  est  portée  sur  des  muqueuses  douées  d'une  plus  grande  sensibilité, 
les  que  celles  des  paupières,  des  fosses  nasales,  ou  sur  une  surface  dé- 
lée,  un  vésicatoire,  par  exemple;  cette  action,  légèrement  irritante  de 
glycérine,  est  en  contradiction  avec  les  propriétés  émollientes  et  séda- 
»  qu'on  lui  avait  attribuées  dans  les  premiers  temps  de  son  emploi  en 
decine;  en  constatant  ce  fait,  Gubler  av^it  d'abord  incriminé  le  mode 
préparation;  connaissant  la  réputation  de  la  glycérine  anglaise,  il  n'em- 
lya  plus  que  celle-ci,  mais  il  ne  fut  pas  plus  heureux,  et  il  constata  que 
I  application  sur  des  parties  irritées  ou  légèrement  enflammées,  don- 
it  toujours  lieu  à  une  sensation  de  cuisson  désagréable  qui  persistait 
ddant  environ  un  quart  d'heure;  si  la  glycérine  pure  exerce  celte  ac- 
n  irritative,  on  doit  admettre  que,  lorsqu'elle  est  acidifiée  sous  l'in- 
ence  de  l'air,  elle  est  beaucoup  plus  nuisible  qu'utile. 
Étalée  sur  la  peau,  la  glycérine  mouille  et  imbibe  l'épiderme  sans  le 
lisser,  Tassouplit,  détermine  une  sensation  de  froid  assez  intense,  due 
les  propriétés  hygrométriques,  absorbe  les  produits  de  la  transpiration ^ 
retient  à  la  surface  de  la  peau  les  principes  irritants  de  la  sueur.  (Gubler.) 
D'après  Demarquay,  pendant  la  saison  d'hiver,  les  Russes,  avant  de 
irtir  en  voyage  sur  les  traîneaux,  badigeonnent  largement  leur  visage 
rec  de  la  glycérine;  celle-ci  ne  s'évaporant  pas  et  ne  se  congelant  qu  à 
-  40'',  les  préserve  de  l'action  fâcheuse  d'un  froid  intense. 
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Administrée  à  rintéricur  à  la  dose  de  60  à  80  grammes,  la  glycéhi 
pure  n'exerce  aucun  eftet  appréciable  ;  elle  est  facilement  ingérée,  no 
câsionne  aucune  répugnance  et  est  rapidement  absorbée  ;  à  doses  pli 
élevées,  elle  agit  comme  purgative;  d'après  les  observations  de  Lande 
Lindsay  et  de  Davasse,  son  usage  un  peu  prolongé  peut  déterminer 
développement  de  l'embonpoint  ;  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  s'» 
corde  pour  ne  reconnaître  à  la  glycérine  donnée  à  Tintérieur  que  le  rti 
d'un  aliment  respiratoire. 

KITete  thérapeutiques.  —  La  glycérine  est  surtout  employée  du 
le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  des  plaies  et  des  ulcères,  des» 
queuses  auriculaire,  oculaire,  nasale  et  génito-urinaire ;  elle  est  rui 
ment  administrée  à  Tintérieur. 

A.  Ebiploi  extérieur.  —  1"  Maladies  de  la  peau.  — La  glycérine  a  été  R 
commandée  contre  les  maladies  cutanées  à  formes  sèches,  telles  que  I 
pityriasis,  le  psoriasis,  le  lichen,  le  prurigo;  elle  a  été  employée  pureoi 
associée  à  certains  médicaments  ;  dans  ces  cas,  elle  imprime  à  la  peaa  m 
modification  des  plus  heureuses,  et  son  action  locale  vient  puissamnM 
en  aide  au  traitement  général  que  ces  maladies  réclament. 

Les  maladies  de  la  peau  que  je  viens  de  nommer  ne  sont  pas  influeneea 
au  même  degré  par  la  glycérine;  d'après  Lailler,  le  pityriasis,  et  surtoÉl 
celui  de  la  tèle,  serait  promptement  modifié  par  ce  médicament,  tanii 
qu'il  serait  moins  efficace  dans  les  autres. 

La  glycérine  a  été  prescrite  contre  l'eczéma  chronique  ;  mais  il  impofl 
de  n'y  avoir  recours  que  lorsqu'il  n'existe  plus  aucune  trace  d'inÛamni|| 
tion,  et  la  supprimer  si  elle  déterminait  de  la  chaleur,  de  la  cuisso^l 
malgré  les  assertions  contraires  de  Demarquay,  elle  est  presque  toiijooB 
nuisible  dans  les  eczémas  récents,  alors  même  que  l'on  emploie  unegljoé- 
rine  parfaitement  pure. 

Les  maladies  prurigineuses,  le  lichen  simplex,  le  lichen  agrius,  le  pilK 
rigo,  les  hyperesthésies  de  la  peau,  le  prurit  vulvaire,  sont  trèsheureW 
ment  traités  par  l'application  de  compresses  imbibées  de  glycénne  rcofli 
velées  deux  fois  par  jour;  dans  ces  cas,  le  glycéroléde  goudron  donoeds 
résultats  plus  certains  et  plus  rapides. 

Demarquay  recommande,  contre  l'érysipèle,  l'application  de  linges  fii 
imbibés  de  glycérine  ;  elle  agirait  principalement  sur  la  douleur,  qo'cH 
calmerait,  et  apaiserait  la  chaleur  acre  et  brûlante,  la  cuisson,  et  U  toi 
sion  qui  l'accompagne;  mais  il  faut  que  le  médicament  soit  bien  pur,cl 
comme  en  général  la  glycérine  a  toujours  une  action  locale  plus  ou  moi> 
irritante,  nous  ne  conseillerons  pas  ce  mode  de  pansement  contre  Ter] 
sipèle. 

Posner,  dans  le  but  de  prévenir  les  cicatrices  du  visage  à  la  suite  de  I 
variole,  a  proposé  d'appliquer  toutes  les  heures  de  la  glycérine  psr 
sur  les  pustules;  il  dit  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats.  Pendant  l'éfN 
demie  variolique  de  1870-1871,  j'ai  employé  la  glycérine  dans  toutesfa 
périodes  de  la  maladie,  et  je  dois  dire  que  je  n'en  ai  retiré  aucun  avic 
tage  notable  ;  elle  n'agissait  que  comme  les  corps  gras  ordinaires,  et  9^ 
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Qonlrée  bien  inférieure  aux  lotions  de  lait  tiède  qui  m'ont  toujours  donné 
les  résultats  satisfaisants. 

La  glycérine  n'a  qu'une  efficacité  douteuse  contre  les  engelures  ;  quand 
ille  est  bien  pure,  elle  apaise  le  prurit  qu'elles  déterminent  et  qui  est  si 
«oible  à  supporter,  mais,  pour  avoir  une  action  curative  réelle,  il  faut  y 
ijoater  des  substances  diverses,  telles  que  Teau  de  chaux  (Stratin),  le 
»llodion  (Simon),  le  borax  (Ruspini)  ;  ces  glycérés  ont  été  recommandés 
»Qtre  les  écorchures,  les  excoriations,  les  fissures  des  mamelons,  des 
lèvres,  des  mains. 

La  glycérine,  unie  à  des  médicaments  appropriés,  a  été  prescrite 
eoQtre  plusieurs  maladies  cutanées  parasitaires;  Bourguignon  propose  de 
implacer  l'axonge  de  la  pommade  d'Helmerich  par  la  glycérine,  parce 
qpielle  occasionne  moins  d'irritation  sur  la  peau,  et  moins  de  douleur; 
ion  action  peut  être  rendue  plus  efficace  par  l'adjonction  de  diverses 
ttsences;  cette  action  parasiticide  a  été  reconnue  à  la  glycérine  par  Fons- 
«grives,  et  il  la  considère  comme  étant  une  conséquence  de  ses  proprié- 
4ÎI  antiputrides  et  antiseptiques. 

En  résumé,  la  glycérine  pure  ou  associée  à  divers  agents  curatifs  est 
m  bon  moyen  topique  à  employer  contre  le  lichen,  et  surtout  contre  le 
idien  agrius,  contre  le  prurigo,  les  pityriasis,  les  hyperesthésies  ;  elle  n'a 
4iK'une  influence  douteuse  contre  Peczéma,  la  couperose,  les  engelures; 
;  de  ne  réussit  pas,  et  même  elle  est  nuisible,  dans  le  traitement  de  l'im- 
|itigo,  de  Tccthyma,  du  pemphigus,  du  psoriasis;  enfin,  elle  n'a  qu'une 
Idion  limitée  contre  les  maladies  cutanées  parasitaires,  et  elle  ne  peut 
itre  utile  qu'en  s'opposant  aux  fermentations,  et  en  servant  d'excipient  à 
jks  médicaments  mieux  appropriés. 

!  2*  PUnes  et  ulcères,  —  La  glycérine  a  été  employée  avec  succès,  par 
kmarquay,  comme  moyen  de  pansement  des  plaies  de  diverse  nature; 
A  linge  fenêtre,  ou  mieux,  de  la  tarlatane  d'une  dimension  déterminée, 
Ubien  imbibée  de  ce  liquide  est  placée  sur  la  plaie,  on  applique  ensuite 
H gâteau  de  charpie  et  un  bandage  convenable;  au  moment  du  panse- 
tat,  le  malade  éprouve  une  légère  cuisson  et  un  peu  de  froid,  mais  ces 
t&sations  n'ont  pas  une  longue  durée;  ce  mode  de  faire  a  l'avantage 
fc  laisser  la  plaie  dans  une  grande  propreté.  Bertet  de  Cercour  a  remar- 
jlé  que,  dans  quelques  circonstances,  la  glycérine  s'oppose  au  dévelop- 
ttnent  des  bourgeons  charnus  ;  Desormeaux  préfère  le  glycéré  d'amidon. 
A  l'hôpital  Saint-Louis,  Demarquay  a  traité,  avec  succès,  la  pourriture 
Ibôpital  par  la  glycérine;  il  a  reconnu  qu'elle  empêche  la  nialadie  de 
itendre,  qu'elle  détermine  l'élimination  des  parties  mortifiées,  et  qu'elle 
îterge  les  surfaces  qui  prennent  rapidement  une  teinte  rosée,  et  four- 
ÎMent  un  pus  convenable,  sans  mauvaise  odeur.  Ce  mode  de  pansement, 
■ployé  dans  des  cas  semblables  par  d'autres  auteurs,  n*a  pas  donné 
'aoflsi  bons  résultats,  les  plaies  n'ont  offert  qu'une  modification  passagère, 
t  y  a  (aliu  avoir  recours  à  des  moyens  plus  actifs  pour  amener  la  guérison. 
D'après  Demarquay,  Pertus,  Chalut,  Bertet  et  Larrey,  les  plaies  gan- 
réneuses,  les  anthrax,  les  bubons  ulcérés,  pansés  avec  de  la  charpie  im- 
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bibée  de  glycérine,  ont  été  promptement  modifiés;  elle  les  déterge  et  les 
ramène  à  Télat  de  plaies  récentes. 

Pour  accroître  les  propriétés  antiseptiques  de  la  glycérine,  quelques 
auteurs  y  ont  ajouté  des  substances  variées,  telles  que  le  chlorate  dépo- 
tasse (Desprès),  le  créosote,  le  goudron,  le  coaltar;  Deiparquay  affirme 
n'avoir  jamais  eu  besoin  de  ces  additions,  la  glycérine  pure  lui  aytut 
toujours  suffi. 

En  1844,  Thomas  de  la  Rue,  et  plus  tard  Startin,  employèrent  lei 
pansements  à  la  glycérine  contre  les  brûlures.  Mais  les  résultats  obteom 
ne  furent  pas  assez  satisfaisants  pour  que  ce  mode  de  pansement  fût  gé- 
néralement adopté;  Demarquay  l'a  réhabilité  et  a  reconnu  que  la  glyoé- 
rine  donne  lieu  à  une  sensation  de  fraîcheur  agréable,  qu'elle  pénètre  kl 
parties,  les  humecte  et  les  garantit  du  contact  de  Tair  ;  mais  il  faut  qn 
la  glycérine  soit  très-pure,  car  dans  le  cas  contraire,  elle  irritenit  A 
augmenterait  les  douleurs. 

3*^  Maladies  de  V oreille.  —  La  glycérine  a  été  recommandée  par  iei 
médecins  anglais  contre  la  surdité  ;  ils  Pont  employée  dans  les  cas  » 
vants  : 

a.  Dans  les  surdités  dépendant  d'une  perforation  étendue  de  la  meo- 
brane  du  tympan  ; 

h.  Dans  les  surdités  résultant  d'un  épaississement  cuticulaire  ou 
thélial  du  conduit  auditif  externe,  affectant  tantôt  la  membrane  du  t 
pan,  tantôt  la  totalité  du  conduit;  dans  ces  cas,  la  sécrétion  du  cérui 
est  suspendue,  il  existe  des  bruits  divers  dans  l'oreille  et  an  prurit 
incommode  ; 

c.  Dans  les  surdités  qui  proviennent  de  Tendurcissement  du  céruiDe% 
mêlé  aux  débris  des  cellules  épithéliales,  formant  un  tampon  dur  qui  ob- 
ture complètement  le  canal. 

Dans  le  premier  cas,  Wakiey  et  Turnbull  proposent  de  placer  au  foai 
du  conduit  un  bourdonnet  de  charpie  imbibé  de  glycérine,  qui  fait  aiaî 
l'office  d'un  tympan  artificiel  ;  il  est  important  de  le  renouveler  tous li 
deux  ou  trois  jours. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  on  instille  quelques  gouttes  de  glycérÎM 
dans  le  conduit,  et  ensuite  on  bouche  l'oreille  avec  de  la  gutta 
ramollie;  cette  application  doit  être  réitérée  tous  les  jours  pour  conseï 
aux  parties  une  humidité  convenable;  après  plusieurs  pansements  de 
genre,  on  n'emploie  plus  l'obturateur,  et  on  se  borne  à  humecter  le 
duit  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  glycérine*  Par  ce  moyen,  unafli 
bon  nombre  de  surdités  ont  été  modifiées,  et  les  malades  ont  pu  enlenh 
à  des  distances  même  assez  grandes.  • 

4°  Maladies  des  yeux.  —  La  glycérine  a  été  heureusement  substilifc 
aux  divers  corps  gras  qui  entraient  dans  la  composition  des  ponumi^ 
ophthalmiques  ;  quelquefois  elle  est  employée  pure,  comme  parexeopb 
dans  la  xérophthalmie,  maladie  qui  consiste  dans  la  transformation  de b 
conjonctive  en  une  espèce  d'épidermc  sec  et  sans  sécrétion  ;  malheuren* 
sèment  les  malades  ne  réclament  des  soins  que  quand  la  maladie  esléU- 
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bVie,  de  sorte  qu'il  n'y  a  plus  à  faire  qu'un  traitement  palliatif,  qui  doit 
consister  à  glisser  de  temps  en  temps  entre  les  paupières  un  liquide  des- 
tiné i  remplacer  la  s«!>crétion  normale,  à  ramollir  la  conjonctive  indurée, 
à  humecter  l'épithélium  desséché  de  la  cornée  :  à  la  salive  que  les  ma- 
lades glissent  instinctivement  entre  leurs  paupières,  aux  décoctions  mu- 
dlagineuses,  à  Thuile  que  Ton  a  proposée  dans  le  même  but,  Taylor  a 
substitué  avec  avantage  la  glycérine  ;  elle  humecte  les  parties,  favorise 
leur  glissement,  et  peut,  quand  la  transformation  n'est  pas  encore  avan- 
cée, rendre  aux  surfaces  assez  de  transparence  pour  permettre  la  vision, 
i  la  condition  de  renouveler  très-souvent  son  application. 

Foucher  recommande  la  glycérine  comme  délersive  dans  les  ophtbal- 
nes  purulentes  ;  Bowmann  en  instille  quelques  gouttes  après  les  cauté- 
^      rimions  pratiquées  sur  le  globe  oculaire  et  sur  la  conjonctive  palpébrale, 
^      ims  le  but  de  calmer  Tirritation  et  d'entretenir  Thumidité  des  surfaces. 
5*  Maladies  des  fosses  nasales.  —  La  glycérine  pure  ou  mieux  le  gly- 
cérolé  d'amidon,  ont  été  recommandés  dans  les  corvzas  intenses,  four- 
-^'   lissant  un  mucus  acre  qui  irrite  et  excorie  les  parties  voisines;  quand 
des  mucosités  concrètes  obstruent  les  cavités,   et  dans  quelques  cas  de 
-.  ponaisies,  la  glycérine  doit  être  associée  à  des   moyens  désinfectants 
^  plus  énergiques  et  surtout  au  permanganate  de  potasse. 
^        6*  Maladies  de  la  bouche^  du  pharynx.  —  Les  irritations  des  gencive?, 
stomatites  à  formes  pultacées  et  gangreneuses  sont  souvent  modifiées 
r  la  glycérine;  on  Tcmploie  soit  pure,  appliquée  à  l'aide  d'un  pinceau 
^:  €^  d'une  éponge  Gne,  ou  en  douches  après  avoir  été  pulvérisée ,  soit  mé- 
langée à  diverses  substances  ;  dans  le  prurit  de  la  première  dentition  que 
n  mellite  au  safran  calme  avec  tant  de  promptitude  (miel  blanc,  lOgr., 
ran,  25  à  50  centigr.),  le  miel  peut  être  remplacé  par  la  glycérine, 
^insi  que  Debout  l'avait  proposé.  Dans  les  maladies  de  la  bouche  qui  don- 
t  lieu   à   une  fétidité  très-marquée  de  l'haleine,  la  glycérine  agit 
me  antiseptique  ;  les  angines  pultacées  et  granuleuses  sont  traitées 
■rvec  succès  avec  des  glycérés  composés;  ici  la  glycérine  n'agit  que  comme 
'vchicule,  et  n'a  qu'une  part  indirecte  aux  résultats  obtenus. 

V  Maladies  des  organes  (jénito-urinaires.  —  La  glycérine  pure  a  été 

-arviQtageusement  prescrite  contre  la  balano-poslliite ,  les  érosions,   les 

^corchures,  les  ulcérations  simples  du  gland  et  du  prépuce  et  Vherpes 

"W^fputialis  ;  Soupart  a  proposé  le  glycérolé  au  tannin  en  injection  contre 

1* Ûennorrhagie,  et  n'en  a  obtenu  que  des  résultats  douteux;  ce  glycé- 

'^  a  été  plus  efficace  dans  la  leucorrhée  vaginale. 

^Maladies  de  l'anus.  —  Dcmarquay  recommande  contre  les  tumeurs 
*^^orrhoïdales  enflammées  Tapplicalion  de  cataplasmes  arrosés  avec  da 
'^  glycérine  pure  ;  van  llolsbeck  emploie  dans  les  tissures  à  l'anus  le 
^céré  au  tannin  dont  il  oint    des  mèches   qu'il  introduit  dans  le 

I    B.  Eiipi.01  i!<TÉRiEUR.  —  La  glycérine  a  été  employée  à  l'intérieur  dans 

^  fièvre  typhoïde  et  dans  diverses  maladies  de  l'appareil  digestif;   les 

^^urs  qui  y  ont  eu  recours  pensaient  que  ses  propriétés  laxatives,  dé- 

^^'c».  DicT.  %tp.  n  ont.  XV  .  —  "9 
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ttf»^««  ei  joBtipBtrideç  pouvaient  aider  j  leur  çnêiison  ;  les  résultats  ob- 
tefloff  tnt  été  peu  sttisfsisanis. 

ba»^  de  Marjevolf  a  prescrit  en  potion  ei  en  lai^ment  la  glycérii» 
yan  coolre  la  dy^^nterîe:  9  dit  aToir  constaté  qa'elle  modîBait  l'ii* 
ftMDxitation  intestinale,  qu'elle  déierseait  les  ssiriaces  ulcérées,  qa*eli 
CtKfTÎfait  UuT  câcatri^alion  et  qu>ile  désinfectait  les  produits  dtMl 
faunnis  par  la  muqueuse  :  ct-tte  5uli<lance  employée  oootre  cette  mt» 
Udie  dans  des  circcm^tances  semblables  n*a  donné  aucun  résultat  afat» 
tareux. 

Lambert  Féron.  se  basant  sur  h  iadlité  de  la  dîssolutîoo  de  Tiode  fit 
b  s^Tcénoe,  et  sur  la  présence  de  ce  métailoide  dans  Thuile  de  foie  k 
a  icoposé  on  ^^iTcérolé  iodé  < glycérine;  1  kilogr.,  iode,  20ceot^, 
le  bot  de  remplacer  celle-ci  :  mais,  ainsi  que  le  fait  remvfvj 
betdbafDf^s.  limite  de  foie  de  morue  est  un  médicanient  complexe,  étk\ 
^eérolé  iodé  ne  peut  en  aucune  façon  lui  être  substitué. 

Pary  <i  Abboth  Smith  <de  Londres)  ont  employé  la  glycérine  à  1' 
rieur  contre  le  diabète  :  d'après  ces  auteurs,  ejle  facilite  la  digestioa 
dlifsipe  cet  invincible  dégoût  pour  les  aliments  qui  lait  le  tourment 
mabdes. 

Gubler  a  prescrit  une  fois,  avec  succès,  la  glytérine  à  Fintérieur  i 
dose  de  deux  cuillers  à  soupe  par  jour  contre  un  acné  sebacea  rebdle; 
il  s'est  tiasé  sur  ce  fait  que  les  matières  grasses  sont  éliminées  par 
idandes  sébacées;  Texpérience  a  cAuGrmé  la  théorie;  sous  rinflueiice 
cette  médication,  l'acné  diminua  et  bientôt  disparut  presque  coid| 
ment. 

^roprîétéH  confier vait«*ice$^  —  La  glycérine  a  été  propo:>èe 
b  coni^rvalion  de$  matières  organiques  ;  il  est  important  qu'elles  sA 
mmf*r\i«t-^  [tendant  un  temps  três-prolongé^  mais  on  ne  peut  y  aToir 
cours  pour  le;»  viandes  servant  à  Talimen talion^  car  elle  leur  communie 
une  faveur  sucrée  que  rien  ne  peut  leur  enlever. 

Employée  en  injection,  la  glycérine  préserve  momentanément  le? 
tière<$  organiques  de  la  putréfaction  ;   elle   est  très-utile  pour  con$4 
les  sujets  destinés  aux  dissections  :  elle  entre  en  notable  proportion 
le  liquide  proposé  par  van  Vclter  pour  la  conservation  des  pièces  anit 
mique». 

Berlet  de  Ccrcoux  rapporte  qu*un  lipome  volumineux  enlevé  sur 
joue  d'une  femme  a  pu  êlre  gardé  pendant  un  mois  ;  il  a  suf6  deoTel 
per  la  pièce  anatomo-palhologique  dans  un  linge  imbibé  de  glycérine. 

Andrew  (de  Chicago)  a  recommandé  la  glycérine  pour  dissoudre 
croûtes  vaccinales  et  obtenir  de  cette  manière  un  liquide  susceptii 
d'être  inoculé  et  de  reproduire  la  vaccine;  les  expériences  qui  ont* 
faites  en  France  n'ont  pas  élc  favorables  à  ce  mélange;  Réveil  a attî 
utilisé  la  glycérine  pour  la  conservation  du  vaccin;  il  met  une  partie  à 
vaccin  dans  deux  parties  de  glycérine,  place  ce  liquide  dans  de  p*** 
tubes  bien  clos  et  s'en  sert  pour  pratiquer  les  vaccinations  ;  ce  moyen  i 
souvent  réussi. 
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M<»de9  d'adnûnistratioii  et  doses.  —  Par  son  pouvoir  dissol- 
vant, la  glycérine  peut  être  associée  à  un  grand  nombre  de  substances; 
ces  préparations  ont  reçu  du  nouveau  Codex  le  nom  de  glycérés;  diaprés 
Darvault,  il  serait  préférable  de  désigner  sous  les  noms  de  glycérés  et  de 
^ycérats  les  préparations  molles  ou  solides,  et  de  réserver  le  nom  de 
^ycérolés  aux  préparations  liquides. 

La  glycérine  est  administrée  sous  des  formes  variées;  on  la  donne  en 
tisane  à  la  dose  de  50  à  60  grammes  pour  1  litre  de  véhicule  ;  les  gly- 
cérats  sont  très-nombreux  et  remplacent  les  pommades  ;  le  glycérat  d'a- 
midon est  un  des  plus  employés.  La  glycérine  est  usuellement  prescrite 
en  injection,  en  lavement,  en  gargarisme,  en  collutoire;  Cap  et  Garot  ont 
froposé  un  mélange  de  glycérine  et  de  poudre  de  gomme  arabique,  qu'ils 
éleodent  sur  du  papier  ou  de  la  toile,  et  obtiennent  ainsi  un  sparadrap 
,  loople  et  très-adhérent;  ils  ont  aussi  donné  la  formule  d'un  collodion 
I  élastique  renfermant  2  pour  100  de  glycérine. 

Gubler  recommande  pour  le  pansement  des  plaies  une  ouate  imbibée 
ie  glycérine  ;  il  la  prépare  en  en  versant  quelques  gouttes  sur  de  petits 
Borceaux  de  coton,  et  ensuite  il  les  exprime  fortement  ;  cette  ouate  est 
lerméable  à  tous  les  liquides  médicamenteux,  et  conserve  parfaitement 
H  souplesse  et  sa  légèreté. 

\  Réveil  a  recommandé  les  bains  de  glycérine  à  Thydrofère  ;  ils  peuvent 
;ttre  prescrits  dans  les  maladies  cutanées  et  chez  les  sujets  dont  l'épiderme 
M  sec  et  rugueux;  ces  bains  peuvent  être  additionnés  de  diverses  sub- 
itances,  suivant  les  indications  à  remplir. 

Grimault  a  proposé  un  glycérolé  d'amidon  additionné  d'essence  de 
Houtarde  ;  on  l'étend  sur  une  pièce  de  linge  ou  de  papier  collé  pour  con- 
fectionner les  sinapismes  ;  cette  préparation  est  d'un  prix  élevé  et  d'une 
lifficile  conservation. 

toctGOicxoN  (11.),  Nouvelles  recherches  sur  le  Irailement  de  la  gale  de  rhomme  ;  avantages  de  la 
sobstitulion  de  la  glycérine  aux  corps  gras  coinine  excipient  des  agents  anlipsoriques  {Bulletin 
ée  thérapeutique,  1855,  t.  LXIX). 

kouKQL'AT,  >ote  sur  les  avantages  du  pansement  des  plaies  par  la  glycérine  [Bull,  de  l'Acad.  de 
wtéd.  Paris,  1855-56,  t.  \XI,  p.  90).  —  De  la  glycérine  et  de  ses  appHcations  à  la  chirurgie  et 
â  la  raédecinc.  5*  édition.  Paris,  1807. 

t^TociE,  De  l'emploi  de  la  glycérine  simple  ou  médicamenteuse  dans  le  Irailement  des  maladies 
de  la  peau    Bull,  de  Ihérap.,  185G,  t.  L). 

•etadx,  Uetherclies  sur  la  glycérine.  Thèse  de  Strasbourg.  1850. 

lifeiTCT  [de  Cercoux),  Nouveaux  faits  en  faveur  des  avantages  du  pansement  des  plaies  avec  la  gly- 
cérine Union  médicale,  1850,  t.  X). 

Utasse,  Note  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  sur  la  glycérine.  Paris,  1859. 

t^DUCLT,  Sinapisme  liquide  à  la  glycérine  [Bull,  de  thérap.,  1800,  t.  LVIIl). 

Utx5E,  Quelques  mots  sur  la  glycérine  et  particulièrement  de  son  emploi  dans  les  maladies  cu- 
tanées. Thèse  de  Paris.  1805. 

■naotT  (V.j,  HUtoire  naturelle  et  médicale  des  nouveaux  médicaments  introduits  dans  la  théra- 
peatiqoe  depub  1830  jusqu'à  nos  jours.  Bruxelles,  2*  édition,  1805. 

Utcil  (0.),  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications  nouvelles. 
2*  édition.  18GH. 

KtiLcn.  Hc  l'emploi  de  la  glycérine  dans  le  traitement  de  l'acné  sebacea;  communication  faite  à 
la  Société  de  thérapeutique  le  -4  février  1809. 

A.  Barrallier  (de  Toulon)* 
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GLYCÉROLÉS.  —  Le  mot  (jhjcérolé  a  été  proposé  par 
désigner  les  solutions  obtenues  par  la  glycérine.  Ce  nom  fui 
ment  admis,  car  il  rappelait  l'analogie  qui  existe  entre  ce  gem 
paralions  et  les  alcoolés,  solutions  par  Talcool,  ou  encore  les  ol 
lutions  par  l'huile.  Un  grand  nombre  de  pharmacologisles  a 
aussi  le  mot  glycérat^  dont  Cap  et  Garot  s'étaient  servi  pour  d 
une  préparation  d'amidon  et  de  glycérine,  présentant  la  consî 
l'empois  qui,  d*aprcs  eux,  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  ren 
cérat,  et  devenir  la  base  de  glyccrats  composés  analogues  aux  ce 
posés.  Cette  distinction  entre  les  glycérolés  et  les  glycérats  n'a 
admise  parle  Codex  de  1866,  qui  confond  sous  le  nom  de  (jlyi 
les  médicaments  à  base  de  glycérine  ou  de  glycérolé  d'amidon, 
paration  des  glycérolés  est  fort  simple.  Si  l'on  emploie  la  glycér 
tat  liquide,  on  dissoudra  les  substances  médicamenteuses  dans 
cule,  soit  à  froid  par  trituration  dans  un  mortier,  soit  à  l'aide  d'u 
chaleur  dans  un  ballon  de  verre  ou  dans  une  capsule  de  porcd 
l'ori  fait  usage  du  glycérolé  d'amidon,  les  principes  actifs  seroi 
pores  avec  les  précautions  mentionnées  pour  les  cérats.  (Voy.  C 

Le  nombre  des  glycérolés  liquides  aujourd'hui  usités  est  con: 
et  pourtant  le  Codex  de  1866  n'a  sanctionné  que  bien  peu  de 
mules.  Cela  se  comprend  aisément;  ces  médicaments,  en  effet,  s 
plus  magistraux  qu'officinaux.  Du  moment  que  le  médecin  ce 
pouvoir  dissolvant  de  la  glycérine  vis-à-vis  du  corps  qu'il  désire  i 
sous  forme  de  glycérolé,  il  peut  formuler  autant  de  solutions  qi 
cessitent  les  indications  spéciales  qu'il  se  propose  de  remplir.  ( 
cérine  dissout  en  presque  toutes  proportions  les  acides  azotiqu 
hydrique,  phosphorique,  sulfurique,  acétique,  citrique,  lacti( 
trique  ;  la  potasse,  la  soude,  l'ammoniaque  ;  le  brome;  un  grani 
de  sels,  tels  que  l'azotate  d'argent,  l'azotate  acide  de  mercure, 
rurc  d'antimoine,  les  protoïodure  et  perchlorure  de  fer,  le  mo 
de  sodium,  les  hypochlorites  de  potasse  et  de  soude,  et  enfin  l 
parmi  les  alcaloïdes.  Ce  pouvoir  dissolvant  s'exerce  à  un  degré 
sur  les  corps  suivants,  car  100  grammes  de  glycérine  dissolvent 
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d«  potassium 40 

de  x'uic 40 

«le  soufre i«',G7 

î  de  fer 16 

0»S45 

©•',20 

0t%50 

Bine 0«S25 

t  d'alaminc  el  de  polassc.  .    .  40 

d*atropînc 55 

de  ciDcboninc.  , 6(',07 

CttÎTriquc 30 


lorc 
e.   . 


Sulfate  ferreux 25 

—  de  quinine 2«',75 

—  de  strychnine 22<%U5 

—  linéique 35 

Sulfure  de  chaux iO 

SuUure  de  potasie 10 

Sulfure  (per-)  de  potassium 25 

Tannatc  de  quinine 0«',77 

Tartre  stibié 5«',50 

Tartrate  fcrrico-potassique 8 

Urée 50 

Véralrine 1 


Caut  ajouter,  pour  rcnJrc  cette  nomenclature  complète,  que  la  gly- 
dissout  l'alcool,  la  créosote,  les  sucres,  les  gommes,  |>lusieurs 
colorantes,  plusieurs  produits  azotés,  l'albumine  de  l'œuf  par 
■pic,  les  sucs  végétaux,  les  teintures,  les  extraits,  les  savons.  — 
i  remarquerons  aussi  que  ce  dissolvant  est  sans  action  sur  Féthcr,  le 
roformc,  la  benzine,  le  sulfure  de  carbone,  les  huiles  grasses  et  es- 
ielles,  les  iodures  plombique  et  mercureux,  les  protobromure  et  proto- 
mrc  de  mercure;  les  résines,  les  acides  gras,  Tacide  urique.  Nous 
U  observer  qu'il  faut  éviter  de  lui  adjoindre  certains  corps  qui  en  dé- 
ttoent  rapidement  la  décomposition,  tels  sont  le  bichromate  de  po- 
!,  le  permanganate  de  potasse,  Tacide  chromiquc. 
Mrsquc  les  principes  que  Ton  veut  employer  ne  sont  pas  solubles  dans 
fccrine  et  lorsque  le  médicament  est  destine  à  Tusage  externe,  il 
mieux  se  servir  du  glycérolo  d'amidon  qui  donne  des  préparations 
Dgues  à  celles  qui  résultent  de  Tadjonction  de  ces  principes  à  l'axonge 
B  ccrat.  Le  «^lycérolé  d'amidon  se  prépare  Ue  la  manière  suivante  : 
élaye  1  partie  d'amidon  dans  15  parties  de  glycérine;  le  mélange 
Dtroduit  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  chauffé  à  une  chaleur 
crée,  en  a;^Mtant  avec  une  spatule  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  parfai- 
nt  homogène  et  qu'elle  présente  la  consistance  de  Tempois.  Quelques 
les  d'eau,  en  hydratant  Tamidon,  favorisent  l'opération  et  cmpé- 
it  le  produit  d'acquérir  une  odeur  désagréable,  ce  qui  arriverait  par 
i  d'une  trop  longue  exposition  à  Taction  de  la  chaleur.  Ce  glycétolé 
tncit  point,  n'irrite  point  la  peau,  peut  être  enlevé  facilement  par 
lavages  à  l'eau  ;  il  ne  graisse  point  les  pièces  de  pansement. 

e  Codex  a  indiqué  les  préparations  suivantes,  à  base  de  glycérolé  d'à- 
oo  : 

Glycéré  tViodurc  de  potassium. 

lodure  de  potassium 4  grammes. 

GIvcéré  d'amidon * 50        — 

ïites  dissoudre  l'iodure  dans  son  poids  d'eau,  puis  ajoutez  le  glycéré. 

Glycéré  de  goudron. 

Goudron  purifie 10  gramme?. 

Glycéré  d'amidon 50 

Jez  avec  soin. 
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Glycéré  de  soufre. 

Soufre  sublimé  lavé 10  grtmmes. 

Glycéré  d'amidon 40        — 

Mêlez  avec  soin. 

Glycéré  d^extrait  de  belladone. 

Extrait  de  belladone iO  grammes. 

Glycéré  d'amidon 100        — 

RamoUIr  l'extrait  avec  un  peu  d'eau  et  mélanger  au  glycérolé. 
(On  prépare  de  même  les  glycérés  de  ciguë,  de  jusquiâme,  d'opium.) 

Glycéré  de  tannin. 

Tannin  palyérisé. 10  grammes. 

Glycéré  d'amidon 50        —     ,  ' 

Mêlez  avec  soin. 

On  a  aussi  proposé  de  préparer  des  glycérolés  de  plantes  soit  sècl 
soit  fraîches.   Dans  ce  cas,  on  opère  comme  pour  les  huiles  médicii 
analogues,  c'est-à-dire  qu'après  avoir  convenablement  divisé  les  pi 
on  les  fait  digérer  à  la  chaleur  du  bain-marie  pendant  5  ou  6  heures,] 
elles  sont  sèches,  ou  bien  on  les  fait  bouillir  avec  le  double  de  leur 
de  glycérine,  si  elles  sont  fraîches,  en  ayant  soin  de  continuer  la  co( 
jusqu'à  consomption  complète  de  l'humidité. 

Cap  et  Garot,  Journal  de  pharmacie.  G*  série,  t.  XWI  et  XXIX. 

SuRUN,  Tbèse  de  TÊcole  de  pharmacie  de  Paris,  1862. 

Sur  la  solubilité  de  quelques  produits  chimiques  dans  la  glycérine  [Journal  de  pharmanfii 

vers,  extrait  dans  le  Journal  de  pharmacie.  Paris,  4*  série,  t.  XIV). 
Jeanxel,  Formulaire  officinal  et  magistral.  Paris,  1870. 

A.  IlÉn.u'D. 
GLYCOGÉNIE.  For/.  Diabète. 

GLilTCOSE.  — On  désigne  sous  le  nom  de  glycose  ou  de  glucose 
-^IwMij  doux)  tout  un  genre  de  matières  sucrées,  caractérisées  pir 
propriétés  qui  suivent  : 

1**  Mises  au  contact  de  la  levure  de  bière  dans  les  conditions  coni 
Mes,  elles  éprouvent  directement  la  fermentation  alcoolique,  c'est4 
qu'elles  se  transforment  directement  en  alcool  et  en  acide  carbonique, 
donnant  quelques  centièmes  de  produits  secondaires,  tels  que  laglycéi 
et  Tacide  succinique  ; 

2*  Maintenues  à  100*  jusqu'à  ce  qu'elles  ne  perdent  plus  rien  Je 
poids,  elles  possèdent  toutes  la  même  composition,  et  répondent  toulesi 
la  formule  C"11"0"; 

3*  Elles  sont,  en  général,  dépourvues  de  la  faculté  de  cristaUiser,  ottèl 
moins  elles  ne  cristallisent  que  d'une  manière  vague  et  confuse; 

4°  Chauffées  avec  des  alcalis  caustiques,  même  en  solution  étendue,  é^ 
les  brunissent  et  éprouvent  une  décomposition  d'autant  plus  prompte  qH 
la  température  est  plus  élevée; 

5*  Mêlées  fiux  solutions  de  cuivre  à  réaction  alcaline,  et  portées  a  Té" 
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luUition,  elles  les  réduisent  en  précipitant  tout  le  cuivre  à  l'état  de  pro- 
oxyde de  cuivre,  CuH). 

Diverses  espèces  de  f^lyeose.  — Le  genre  glycose  comprend  qua- 
ne  espèces  principales,  savoir  : 

{''La  GLYCOSE,  proprement  dite,  ordinairement  désignée  sous  le  nom  de 
Dcre  de  raisin; 

2""  La  LÉVULOSE,  ou  sucre  incristallisable  des  fruits  ; 

5**  Le  SUCRE  INTERVERTI,  quc  Ton  peut  considérer  comme  un  mélange  à 
quivalents  égaux  de  lévulose  et  de  glycose  ; 

4""  La  GALACTOSE,  OU  glycose  lactique. 

Ces  quatre  espèces  de  glycose  possèdent  les  caractères  que  nous  avons 
ndiqiiés  plus  haut  comme  appartenant  au  genre  tout  entier,  et  leurs  autres 
MTopriétés  sont,  d'ailleurs,  tellement  rapprochées,  que  la  chimie  est  im- 
puissante, le  plus  souvent,  à  les  distinguer  les  unes  des  autres.  La  prin- 
îjMile  diiïérence  est  celle  qui  se  manifeste  dans  leur  action  sur  le  plan  de 
I  lumière  polarisée.  Cette  différence  est  d'ailleurs  tellement  marquée 
Bielle  permet,  non-seulement  de  constater  leur  identité  propre,  mais  de 
llerminer  leurs  proportions  relatives  dans  un  mélange  qui  renferme 
iox  ou  plusieurs  d'entre  elles. 

Pouvoir  rotatoire  des  diverses  espèces  de  glycose.  —  On  désigne 
ios  le  nom  de  pouvoir  rotatoire  moléculaire  ou  spécifique  d*uiie 
lycose,  la  déviation  qu'elle  imprime  au  plan  de  polarisation  de  la  lu- 
lière,  lorsqu'elle  agit  sous  Tunité  d'épaisseur  (un  décimètre),  et  que  sa 
ensilé  est  ramenée  à  l'unité  par  une  modification  convenable  de  la  dis- 
■nce  de  ses  molécules.  Ce  pouvoir  rotatoire  est  positif  ou  négatif,  suivant 
ne  la  dtîviation  du  plan  a  lieu  vers  la  droite  ou  vers  la  gauche.  Dans  le 
remier  cas,  on  Taffecte  du  signe  +  et  on  dit  que  la  glycose  est  dextro- 
7rc;  dans  le  second  cas,  on  Taffecte  du  signe  —  et  on  dit  que  la  glycose 
it  lévogyrc. 

Quant  au  procédé  qui  conduit  à  la  détermination  du  pouvoir  rotatoire, 
lest  en  réalité  très-simple.  On  prend  un  poids  p  de  glycose  bien  sèche,  et 
■  la  fait  dissoudre  dans  Teau  de  manière  à  compléter  un  volume  V  de 
Iksolution.  On  décolore  à  l'aide  du  charbon,  on  fdtre  et  on  introduit  k 
i|8eur  limpide  et  incolore  dans  un  tube  d'observation  de  longueur  i. 
I^io  autre  côté,  on  s'assure  (|ue  le  polarimètre  de  fiiot  est  bien  réglé, 
il  on  le  reconnaît  à  ce  que  le  zéro  de  Talidade  coïncidant  avec  le  zéro 
il  cercle,  on  n'aperçoit  qu'une  seule  image  de  l'ouverture  par  laquelle 
poètre  la  lumière,  et  à  ce  que,  l'image,  qui  est  seule  visible  est  bien 
■Wiage  ordinaire,  c'est-à-dire  celle  qui  ne  se  déplace  pas  par  les  mouve- 
ments successifs  de  l'analyseur.  On  place  alors  le  tube  rempli  de  liquide 
•ire  le  polariseur  et  l'analyseur  de  cet  appareil.  L'image  extraordi- 
^ire  qui  apparaît  à  l'instant  même,  indique  que  le  plan  de  polarisation 
*  la  lumière  a  été  dévié.  Pour  connaître  le  sens  et  l'énergie  de  cette  dé- 
^lion,  on  fait  mouvoir  l'alidade  dans  le  sens  qui  correspond  à  l'affai- 
Âssement  de  l'image  extraordinaire,  et  on  continue  jusqu'à  ce  qu'on  soit 
^ifé,  sinon  à  l'extinction  complète  de  cette  image,  ce  qui  est  imposai- 


v^  tr^Ht  A  iiinif*r>  iilandii^^  m  nuiia»  josqif  ii  'Ott^At  wà  pris  Dnelânte 
i»f*n#*  ^tutiiar»»,  ^i  enrr<»^«iaii  i  -mn  miiiîmnm  <f  «eiaC^  et  qs'on  appelle 
i^nnî  hrwùêt^f  m  S^nT^f  ig  pmufrfff.  Lt  noiiibfv  de  de^r»  parcourus  par 
'iiîifaiu»  »tornif*  .a  itiviaLtia  uuriioire  •çne  le  plan  âe  pglarôation  a  sabie 
ytr  '^^/bs,  if:  \sk  ^niMCani»  »!&▼!«  e£  pour  les  «mafifeioB»  de  dilntion  et  de 
iifiC!U9ur  ii^&ihf»  .m  '^l*  i  on  -^zL^ricr  ion  aetiiin.  P-jur  ramener  cette  de- 
«ACita  ^  t;^  m  "SiUi  «Tsk  «i  s^  ke»  •^nmiiltoii»  mimiaics  d«  pouvoir  rob» 

tor»,  k  MtfRt  ^  r!Siiiiira  fèpialiiu  irayraïe  [^jj^^-v— .  On  (roore  aiofl 

W:  ^*n  jMHi'f'un  rtiCiticre^  «ies  Adverse:»  glyasea^  9imI  exprimés  parla 

4iy%v»»  ^'■nyeaui'nt  'fiu    «nrr»»  .i»  faisia  .•►- -h  5T».C 
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éPmmtUmm,  —  ^«ere  de  raioHa.  —  Cesl  l'espèce  de  glycose 
phM  eonvnnnie  et  b  pla4  répandue.  Le  nan  de  glfcose  dextrogjTe 
kri  qui  la  d^f«igne  le  mîem, 

L^  jirfyerMe  dextn^jre  consfitoe  en  très-grande  partie  b  matière 
do  mid.  Elle  eons^iloe  également  Tefflorescence  bbnche  qui  recourre 
lOfCac^  de  certains  fruits,  tels  qoe  les  raisins,  fes  pmneaox,  les  figues  1< 
qo^ib   sont  abandonnés  à  la  dessiccation.  Ccst  elle  qni  se  rencontre  n 
qnantité  qaelqnefois  consîJérable  dans  l'orine  djs  diabétiques.  (rosf.Dii''liiil 
ibèrr.  %rsMt,  t.  \fl,  p,  251  .|  On  l'a  trooiée  toat  récenmieot,  en  peliteqou^v  1 
tfté,  il  e^t  Trai,  dans  d'autres  humeurs  de  Téconomie  animale,  tellesquell^.  J 
iwn;Ç,  le  chyle,  la  U-mphe.  Cl.  Bernard  et  Barreswill  l'ont  signalée  dans  II 
ti^su  du  foie,  En  181 1 ,  KirchhofT  est  panrenu  à  produire  artificiellementh 
glycose  par  Taction  de  Tacidc  solTurique  sur  Tamidon.  Plus  tard,  en  18i)f 
Braconnot  a  pu  obtenir  le  même  résultat  en  traitant  la  cellulose  par  II 
même  acide  dans  les  mêmes  conditions.  La  tunicine,  la  chitine,  le  gl; 
gène  et  tant  d*autres  matières  qui  se  rencontrent  dans  Torganisme  M 
animaux  ont  pu  éprouver  des  transformations  analogues,  et  donner  nai^ 
sance  à  un  sucre  fermcntescible,  probablement  identique  a?ec  la  glycoit 
dexlrogyre.  En  1861,  Fischer  d'une  part  etSchilTde  l'autre,  onlobtefli 
cette  glycose  au  moyen  de  la  chondrine  et  de  la  gélatine.  Magne  Laheos, 
en  1854,  a  montré  qu'elle  existait  naturellement  dans  le  suc  d'un  grasi 
nombre  de  végétaux,  et  que  Topium,  notamment,  en  contenait  une  pro- 
portion moyenne  de  7  centièmes,  même  alors  qu'il  était  de  bonne  qualitéd 
de  provenance  sûre.  Enfin,  on  a  reconnu  qu'un  grand  nombre  dcsnk- 
stances  du  règne  organique  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  GlucosHet; 
telles  que  l'amygdaline,   la  salicine,  le  tannin,  pouvaient  se  dédoubler 
sous  l'action  de  certains  agents,  et  donner  la  glycose  dextrogyre  comme    i- 
un  des  produits  de  leur  dédoublement. 
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Aparatio:! .  —  Les  applications  de  la  glycose  sont  assez  importantes 
qu'on  en  prépare  environ  5  millions  de  kilogrammes  annuellement 
rance.  Sans  entrer  ici  dans  les  détails  que  comporte  cette  fabrication, 
dirons  que  la  glycose  est  obtenue  par  Faction  de  TacidesulFurique 
étendu  sur  la  fécule  à  la  température  de  Tébullition.  La  fécule  se  trans- 
e  d'abord  en  dextrine,  puis  en  glycose.  Quand  la  transformation  est 
[ilcte,  ce  qu'on  reconnaît  à  ce  que  la  liqueur  refroidie  ne  se  colore 
par  Tiode,  on  sature  Tacide  par  de  la  craie  qui  détermine  un  préci- 
dc  sulfate  de  chaux,  et  on  filtre  à  travers  du  noir  en  grains.  La  li- 
ir  évaporée  jusqu^à  ce  qu'elle  marque  1*^,39  au  densimctre,  donne  par 
oîdissemcnt  la  glycose  en  masse.  En  ne  concentrant  la  liqueur  que 
{n'a  l^'^SO  du  densimètre,  et  la  soumettant  à  un  refroidissement  lent, 
i  donne  la  glycose  granulée,  qui  est  plus  pure  que  la  glycose  en 


On  peut  aussi  changer  la  fécule  en  glycose  au  moyen  de  la  diastase  ou 
Torge  germé.  On  a  reconnu  qu'une  partie  de  diastase  peut  métamor- 
Mer  deux  mille  parties  de  matière  amylacée,  mais  la  transformation 
^Boins  complète,  et  la  dextrine  abonde  dans  le  produit  de  l'opération. 
i  est  obligé  de  reprendre  celui-ci  par  Talcool  qui  dissout  la  glycose  et 
i  De  dissout  pas  la  dextrine.  Toutefois,  lorsqu'on  destine  la  glycose  à  la 
fiparalion  des  sirops,  le  procédé  de  préparation  au  moyen  de  la  diastase 
^  de  beaucoup  préférable  en  ce  que  la  glycose  ne  contient  pas  de  sul- 
ede  chaux,  et  qu'elle  n'a  pas  la  saveur  un  peu  styptique  des  sirops  fa- 
foés  avec  l'acide  sulfurique. 

I<orsqu'au  lieu  de  préparer  la  glycose  par  la  saccharification  de  l'amidon, 
Veut  l'obtenir  par  simple  extraction  du  miel,  il  sufiit  d'étendre  celui-ci 
des  briques  poreuses  ou  sur  des  plaques  épaisses  de  porcelaine  dé- 
itlie.  Au  bout  de  quelques  jours,  toute  la  partie  liquide  du  miel  a  dis- 
tt>  et  on  ne  retrouve  sur  les  plaques  qu'une  masse  solide  constituée 
Un  reseau  compacte  de  cristaux  grenus  et  mamelonnés.  On  traite  ces 
Uux  par  six  fois  leur  poi<ls  d'alcool  à  90*"  C.  Ou  ajoute  à  la  solution 
'  quantité  de  charbon  animal  suffisante  pour  la  décolorer  ;  et,  après 
oirfait  bouillir  quelques  instants  au  bain-marie,  on  la  filtre,  et  on  fa- 
çonne au  refroidissement  dans  un  lieu  tranquille.  Elle  fournit  alors 
Cristaux  d'une  blancheur  éclatante  que  Ton  dessèche,  en  les  exposant 
dant  quelques  heures  dans  le  vide  de  la  machine  pneumatique,  au- 
SU8  de  l'acide  sulfurique. 

àopuiÉTÉs  pQYsiQUts.  — La  glycose  dextrogyre,  obtenue  comme  il  vient 
re  dit,  se  présente  sous  la  forme  de  petits  cristaux  mamelonnés,  blancs, 
|ues,  agglomérés  en  choux-fleurs.  La  composition  de  ces  cristaux  ré- 
là  la  formule  générale  041*'0'%  à  laquelle  s'ajoutent  deux  équiv«ilents 
II,  qui  disparaissent  par  dessiccation,  à  1 00  degrés.  —  Ils  sont,  d'ailleurs, 
arables  à  fair;  leur  densité  est  1.55.  Ils  sont  inodores.  Leur  saveur 
ante  et  comme  farineuse,  devient  faiblement  sucrée.  Il  en  faut  deux 
et  demie  autant  que  de  sucre  de  canne  pour  sucrer  au  même  degré  le 
ic   volume  d'eau.   Ils  sont  aussi  trois  fois  moins  solublcs  dans  ce  li- 
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quide  que  le  sucre  de  canne,  La  solubilité  dans  l'alcool  a  été  déterminée 
par  Anthon,  mais  elle  se  rapporte  à  la  glycose  anhydre. 

i  gramme  de  glycose  anhydre  exige  pour  se  dissoudre  : 

SOt'.î  d*alcool  à  90*  cent froid. 

4«',6        —  —  bouillant, 

9«',7  d'alcool  à  74"  cent froid. 

0«',7        —  —  bouillant. 

La  glycose  possède,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  un  pouvoir  rotaloin  . 
dextrogyre.  Mais  la  valeur  quenouslui  avons  attribuée  [a]y  =  -l-57%6i8 
se  vérifie  réellement  et  ne  devient  réellement  constante  que  quelqnei 
temps  après  que  la  dissolution  a  été  effectuée.  Il  est  à  remarquer,  d'd- 
Icurs,  que  ce  pouvoir  varie  très-peu  avec  la  température,  et  qu'il  il 
subit  aucune  modiGcation  sensible  de  la  part  des  acides. 

Soumise  a  Taction  de  la  chaleur,  la  glycose  cristallisée  se  ramollit! 
60°,  fond  vers  70**  et  perd  ensuite  deux  équivalents  d'eau.  Si  on  11 
déshydrate  lentement,  en  se  bornant  à  la  maintenir  vers  60*"  dans  udonk 
rant  d  air  sec,  elle  peut  ensuite  être  portée  à  lOO"",  et  même  au  delà,  nui 
entrer  en  fusion.  De  même  si  elle  se  sépare  à  Pétat  cristallin  d'une lolt- 
tion  alcoolique  bouillante,  les  aiguilles  qui  la  représentent  sont  anbydifi 
et  peuvent  supporter  une  température  assez  élevée  avant  d'entrer 
fusion. 

Si  on  continue  l'action  de  la  chaleur  sur  la  glycose  ainsi  desséchée, 
remarque  qu'à  170**  environ,  elle  perd  deux  nouveaux  équivalents  d' 
et  se  convertit  en  glycosane  C'*IP°0*°.  Cette  glycosane  n'a  pas  encore  Hà 
obtenue  à  l'état  de  pureté  parfaite  :  c'est  une  masse  incolore,  amorphe,  » 
peine  sucrée,  déviant  à  droite,  ne  fermentant  pas  directement  au  contad  ■ 
de  la  levure  de  bière,  mais  reprenant  cette  propriété  par  l'action  im 
acides  étendus.  A  une  température  plus  élevée,  la  glycosane  elle-même  » 
détruit,  et  donne  lieu  à  la  production  de  substances  brunes  analogues  a» 
caramel. 

Soumise  à  l'action  de  l'hydrogène  naissant,  la  glycose  se  change  et 
mannite  C**ir*0**.  Le  meilleur  moyen  de  dégager  cet  hydrogène  naissant 
est  de  traiter  la  solution  de  glycose  par  l'amalgame  de  sodium.  —  L'oxj- 
gène  donne  lieu  à  plusieurs  aldéhydes,  et  à  plusieurs  acides  sans  in- 
térêt. La  glycose  éprouve,  d'ailleurs,  tous  les  effets  d'une  combustion  pro- 
gressive et  graduée;  elle  peut  se  changer,  suivant  le  degré  d'oxygénation^ 
en  acide  saccharique,  oxalique,  formiquc  et  carbonique. 

Action  des  acides.  —  L'acide  sulfurique  concentré  ne  colore  pasàfroiil 
la  glycose;  mais  il  s'y  combine  en  formant  l'acide  sulfoglucosique.  Si  on 
élève  la  température,  la  masse  se  colore,  se  carbonise  et  il  se  dégage  de 
l'acide  sulfureux.  L'acide  chlorhydrique  étendu  ne  modifie  la  glycose  dans 
aucune  de  ses  propriétés  essentielles  ;  mais  si  on  la  soumet  à  une  ébullititfi 
prolongée  avec  cet  acide,  elle  se  convertit  peu  à  peu  en  matières  bruntf 
analogues  à  l'acide  ulmique.  — L'acide  nitrique  étendu  n*a  point  d'action 
.  à  froid  ;  mais  à  chaud,  il  oxyde  la  glycose  et  donne  des  acides  saccbariqa^ 
et  oxalique. 
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Qotnt  à  raclion  des  acides  organiques,  elle  donne  lieu  à  des  composés 
ignés  de  remarque,  en  ce  qu'ils  établissent  la  fonction  chimique  que 
'emplit  la  glycose  dans  les  combinaisons  qui  les  produisent.  Lorsqu'après 
iToir  introduit  dans  un  tube  scellé  un  mélange  de  glycose  et  d'acide  acé- 
ique,  on  maintient  ce  tube  pendant  cinq  jours  à  une  température  con- 
tante de  120!^,  on  reconnaît  au  bout  de  ce  temps  que  les  deux  corps  se 
ont  unis  avec  élimination  d'eau,  et  qu'ils  ont  donné  naissance  à  un  com- 
HÈëé  neutre,  tout  à  fait  analogue  aux  éthers  par  sa  constitution.  Berthelot 
pi  a  obtenu  ce  résultat,  et  qui  a  pu  le  reproduire  avec  d'autres  acides,  tels 
|Beles  acides  butyrique,  stéarique,  tartrique,  citrique,  benzoïque,  envisage 
im  glycose  comme  un  alcool  hexatomique,  et  les  composés  neutres  qu'elle 
renne  avec  les  acides,  comme  des  éthers  analogues  à  ceux  qui  dérivent  de 
l'alcool  ordinaire  ou  de  la  glycérine. 

Action  des  bases.  —  La  glycose  se  combine  avec  les  bases.  On  obtient 
le  glycosate  de  baryte  BaOC"lI*'0"  en  dissolvant  séparément  la  glycose  et 
Pbydrate  de  baryte  dans  l'alcool  ou  dans  Tesprit  de  bois,  et  mêlant  les 
Inu  dissolutions  :  le  composé  se  précipite  en  poudre  cristalline  blanche, 
lorsqu'on  dissout  de  l'hydrate  de  chaux  dans  une  solution  de  glycose,  et 
^'on  mêle  la  solution  avec  l'alcool,  il  se  forme  un  précipité  blanc  de  glu- 
BDsate  de  chaux  C**H"0**2CaO.  —  Soubeiran  et  Péligot  ont  décrit  di- 
verses combinaisons  plombiques  dont  la  plupart  sont  très-instables. 

Les  alcalis  et  les  terres  alcalines  décomposent  la  glycose,  lentement  à 
ftoid,  rapidement  à  Tébullition.  Lorsqu'on  ajoute  à  une  solution  de  glycose 
Éme  solution  concentrée  de  potasse  et  qu'on  chauffe,  la  liqueur  jaunit  d'a- 
bord, et  ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  brune  foncée.  Il  se  forme,  dans 
ce  cas,  suivant  Péligot,  des  acides  glucique  et  mélassique.  Le  sucre  ordi- 
naire ne  donne  pas  lieu  à  cette  réaction  :  de  là  un  moyen  de  reconnaître 
h  présence  de  la  glycose  dans  les  cassonades  ;  il  suffit  de  chaulïer  à  l'é- 
kollition,  dans  un  petit  tube,  5  grammes  de  sucre  à  essayer  avec  1  gramme 
dépotasse  et  50  grammes  d'eau.  S'il  y  a  coloration  intense,  c'est  qu'il  y  a 
de  la  glycose. 

Action  (les  sels.  —  Lorsqu'on  abandonne  à  l'évaporation  spontanée 
Qnesolutionqui  renferme  tout  à  la  fois  de  la  glycose  et  du  sel  marin,  on  voit 
ic séparer  des  cristaux  de  composition  variable,  suivant  la  proportion  re- 
lative des  deux  éléments  de  la  dissolution.  Ces  cristaux  représentent  dans 
tous  les  cas  des  combinaisons  définies  dans  lesquelles  deux  équivalents 
iieglycose  se  trouvent  unies  tantôt  à  un,  tantôt  à  deux,  tantôt  à  quatre 
éfoivalents  de  sel  marin.  Les  deux  premières  combinaisons  retiennent  de 
Peau  qu'elles  perdent  à  des  températures  comprises  entre  100"  et  140°. 

A  l'égard  des  dissolutions  métalliques,  la  glycose  exerce  une  action  ré- 
Aictrice  qui  se  manifeste  surtout  avec  énergie  au  sein  des  liqueurs  al- 
pines. Mêlée  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  une  dissolution  de  po- 
isse concentrée,  elle  donne,  quand  on  chaufTc,  un  précipité  noir  de 
ûsmuth  pulvérulent.  Elle  réduit  les  solutions  d'or,  d'ardent  et  de  mer- 
ure  à  Tébullition  ;  elle  transforme  le  sublimé  corrosif  en  calomcl.  Le 
irtrate  double  de  soude  et  de  peroxyde  de  fer  est  un  sel  soluble  et  très- 
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stable  qui  supporte  Taclion  de  la  lumière  et  celle  de  rébullition  sans  rien 
perdre  de  sa  limpidité.  Cependant,  si  Ton  y  ajoute  une  trace  de  glycosc, 
et  si  on  porte  le  mélange  à  l'ébullilion,  le  sel  est  à  l'instant  même  réduit, 
et  on  voit  se  former  un  abondant  dépôt  contenant  du  protoxyde  de  Ter 
(Lowen  thaï,  1858). 

Le  pouvoir  réducteur  que  la  glycose  exerce  en  présence  des  alcalis  esl 
tellement  marqué  que  le  chlorure  d'argent  lui-même  peut  en  subir  les  cf* 
fets  et  se  séparer  sous  son  influence  en  argent  métallique  et  en  chlore. 
Pour  constater  cette  action,  il  suffit,  comme  Ta  indique  liœtlger,  d'intro- 
duire dans  une  capsule  de  porcelaine  le  chlorure  d'argent  qu'il  s  agit  de 
réduire,  avec  une  dissolution  contenant  une  partie  de  o^rbonate  de  sonde 
pour  trois  parties  d'eau.  Apres  y  avoir  mêlé  un  poids  de  glycose  égal  i 
celui  du  chlorure  employé,  on  porte  à  Tébullition.  La  réduction  est  com- 
plète au  bout  de  quelques  minutes. 

Mais  de  toutes  les  actions  réductrices  que  la  glycose  exerce  sur  les  seb 
métalliques,  la  plus  importante,  sans  contredit,  par  les  applications  qu'elle 
a  reçues,  est  celle  qui  se  rapporte  aux  sels  de  cuivre.  Les  sels  de  Lioxyde 
de  cuivre,  tels  que  le  sulfate,  le  chlorure,  le  nitrate,  ne  sont  réduits  que 
très-lentement  par  la  glycose,  et  encore  est-il  nécessaire  de  recourir  à  une 
ébullition  prolongée.  Mais,  si  l'action  se  passe  en  présence  d'un  alcali, 
les  phénomènes  observés  changent  de  caractère.  Lors<|u'unc  solution  de 
sulfate  de  cuivre  est  additionnée  de  glycoâe,  la  potasse  caustique  n'y 
produit  aucun  trouble;  elle  fonce  seulement  la  couleur  qui  devient  d'un 
beau  bleu  d'azur.  Aucune  autre  réaction  ne  s'observe  a  froid  ;  mais  si 
Ton  chauffe  la  dissolution,  on  la  voit  verdir,  puis  se  troubler,  et  bien- 
tôt après,  il  se  dépose  un  précipité  jaune  ou  orangé  qui  est  du  [>rotoxyde 
de  cuivre  hydraté.  On  s'est  souvent  demandé  ce  que  devient  la  glycose 
dans  cette  action.  Reichardt  a  cru  reconnaître  qu'elle  se  transforme  en 
un  acide  particulier  C'IPO'^,  et  en  une  gomme  déliquescente  offrant  une 
grande  ressemblance  quant  à  ses  propriétés  avec  la  dexirinc  ou  la  gomme 
arabique.  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  action  de  la  glycose  sur  les  sels  de 
cuivre  en  présence  d'un  alcali  caustique  est  très-digne  d'intérêt,  et  noos 
verrons  bientôt  le  parti  qu'on  en  a  tiré  pour  la  recherche  et  le  dosage  de 
la  glycose. 

Action  des  ferments  :  V  Fermentation  alcoolique,  — Nous  avons  dit  que, 
sous  Tinfluencc  de  la  levure  de  bière,  la  glycose  placée  dans  les  condition 
convenables  pouvait  éprouver  la  fermentation  alcoolique,  c'est-à-dire  se 
dédoubler  en  alcool  et  en  acide  carbonique.  C'est  là  une  propriété  fonda- 
mentale qui  appartient  à  toutes  les  matières  sucrées,  et  que  la  glycose 
possède  au  suprême  degré.  L'équation  qui  représente  ce  dédoublement 
est  C'Ml^O"  =2  C*11«0^  -f-  2  C*0\  Mais  la  réaction  est  un  peu  plus  com- 
pliquée, car  il  se  produit  en  même  temps  5à  4  centièmes  de  glycérine, et 
un  demi-centième  environ  d'acide  succinique. 

La  levure  de  bière  qui  forme  l'agent  de  cette  fermentation  est  un  vé- 
gétal cellulaire  (mycoderma  cerevisiiv)  qui  se  transforme  pendant  l'opéra- 
tion, en  donnant  naissance  dans  ses  tissus  à  une  certaine  quantité  dccel- 
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■e.  Si  la  liqueur  renferme  des  matières  albuminoides  et  des  phospbalcs 
Mes  de  servir  d'aliments  à  la  levîire,  celle-ci  se  multiplie,  comme  le 
bte  la  fabrication  de  la  bière,  sinon  elle  perd  son  activité  en  selrans- 
ianl.  Du  reste,  la  fermentation  alcoolique  est  arrêtée  par  la  présence 
mis  les  corps  capables  de  suspendre  ou  d'anéantir  la  vie  végétale. 
*  Fermentation  lactique. — La  transformation  en  alcool  et  en  acide  car- 
tqae  n'est  pas  la  seule  que  la  glycose  puisse  éprouver  par  Taclion  des 
ils.  En  abandonnant  à  elle-même  une  solution  de  glycose  mêlée  de 
le  et  de  carbonate  de  chauv,  on  reconnaît,  au  bout  d'un  certain 
que  la  glycose  a  disparu,  sans  (|u'on  trouve  à  sa  place  ni  acide 
lique,  ni  alcool.  Le  produit  qui  représente  le  dédoublement  dans 
irconstance  est  l'acide  lactique  :  C"H*«0"=  2  (C*H*0*). 
mi  qui  détermine  la  fermentation  lactique  de  la  glycose  est  un 
wmc  spécial,  formé  de  petits  globules  ou  d'articles  très-courts, 
mp  plus  petits  que  ceux  de  la  levure  de  bière.  Le  carbonate  de  chaux 
'utilité  que  pour  saturer  Tacide  lactique  à  mesure  qu'il  se  forme,  et 
lier  que  la  proportion  croissante  de  cet  acide  n'apporte  un  obstacle 
'mentation. 
Fermentation  butyrique.  —  La  fermentation  butyrique  est  celle  dans 
îlle  la  glycose  est  transformée  en  acide  butvrique, acide  carbonique  et 
;ène  d'après  l'équation  C"11"0"=  CWO*  H-  2  C*0*  4-  2  IP.  Elle 
inifeste  ({uand  la  fermentation  lactique  se  prolonge,  et  l'agent  qui  la 
[ine  paraît  être  un  infusoire  formé  de  baguettes  cylindriques,  re- 
votant ta  dernière  phase  du  développement  d'un  mycoderme. 
P Fermentation  visqueuse.  — Lorsque,  dans  la  fermentation  lactique  de 
j^ycose,  on  ne  prend  pas  soin  de  saturer  l'acide  à  mesure  qu'il  se 
lie,  on  voit  se  produire  une  fermentation  nouvelle  dont  le  résultat 
mipal  est  la  mannite,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  fermentation 
i^Qeuse.  Cette  fermentation  peut  être  déterminée  directement  sous  Tin- 
tace  d'un  ferment  végétal.  Elle  s'accomplit  encore  et  surtout  dans  une 
Ution  de  glycose  additionnée  de  blanc  d'œuf.  La  formation  de  la  man- 
9,  corps  plus  hydrogéné  que  la  glycose,  est  corrélative  de  celle  de 
Aie  carbonique,  qui  est,  au  contraire,  plus  oxygéné  que  cette  sub- 
Qce.  En  même  temps,  et  en  poids  presque  égal,  se  forme  une  matière 
^meuse,  très-soluble  dans  l'eau,  précipitable  par  Talcool,  dextrogyre, 
K%  action  sur  le  réactif  eu  propotassique.  Cette  matière  ne  fournit  pas 
icide  mucique,  ce  qui  la  distingue  des  gommes  proprement  dites. 
Dosage  de  la  glycose.  —  C'est  une  question  fort  importante  que  celle 
i  consiste  a  déterminer  la  proportion  de  glycose  contenue  dans  une  dis- 
ution  aqueuse,  soit  que  cette  glycose  y  existe  seule,  soit  qu'elle  s'y 
tuve  accompagnée  de  sucre  de  canne  ou  d'une  matière  sucrée  quel- 
îique  autre  que  la  glycose.  Nous  allons  examiner  d'abord  le  premier  cas. 
I.  Cas  iVune  dissolution  simple.  —  Trois  procédés  permettent  d'apprécier 
quantité  de  glycose  ()uc  renferme  cette  dissolution,  savoir  :  la  fermen- 
ion,  la  liqueur  de  Fehiing,  le  pouvoir  rotatoire. 
Fet  mentation.  — Tous  les  détails  relatifs  à  ce  procédé  ont  été  déjà 
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exposés  dans  cet  ouvrage  à  Toccasion  de  la  recherche  du  sucre  dam 
l'urine  des  diabéliques.  (Voy.  Diabète  sucué,  t.  XI,  p.  528.)  11  consiste, «i 
résumé,  à  placer  la  solution  de  glycose  dans  les  conditions  les  plusfa?û- 
rablcs  à  la  fermentation  alcoolique,  et  à  déterminer  aussi  exactement qve 
possible,  soit  le  volume,  soit  le  poids  de  Tacide  carbonique  dégagé.  Le 
volume  exprimé  en  centimètres  cubes,  et  multiplié  par  4,  fournit  approii- 
mativement  le  nombre  de  milligrammes  de  glycose  contenue  dans  li 
solution.  Le  poids  conduit  à  la  même  détermination,  pourvu  qu'on  « 
rappelle  que,  d'après  Téquation  fondamentale  du  dédoublement,  eiufue 
gramme  d'acide  carbonique  dégagé  correspond  à  2*%045  de  glvcosa. 

Liqueur  de  Fehling.  —  On  a  donné  bien  des  formules  pour  préparer  h  f, 
liqueur  de  Fehling.  Voici  celle  qui  a  été  reconnue  comme  donnant  lc|H(h 
duit  le  plus  stable. 

Sulfate  de  cuivre  pur  et  cristallisé 40  g^rammcs. 

Eau  distillée 160        — 

Faites  une  première  solution.  —  D'autre  part  : 

Soude  caustique 130  gramme*. 

Tartrale  neutre  de  potasse 160        — 

Eau  distillée 600        — 

Faites  une   seconde  solution.  Versez  la  première  solution  dans 
seconde.  Attendez  que  le  précipité  qui  se  forme  d'abord  soit  corn 
ment  redissous,  et  ajoutez  alors  une  quantité  suffisante  d'eau  di 
pour  compléter  1154,4  centimètres  cubes  de  liqueur  à  15°. 

Cette  liqueur  est  limpide  et  d'un  très-beau  bleu.  Elle  se  conserve 
dant  des  mois  entiers  sans  altération.  10  centimètres  cubes  étendus'*'  ~^ 
40  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et  portes  à  Fébullition  exigent, 
être  décolorés  complètement,  O^^OîS  de  glycose.  """^ 

Pour  évaluer  la  proportion  de  glycose  contenue  dans  un  volume  dél 
miné,  un  litre  par  exemple,  de  dissolution,  on  opère  de  la  manière àii^ 
vante  :  Dans  un  ballon  de  verre  de  200  centimètres  cubes  environ, 
introduit  10  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling  et  40  centimèL,-      . 
cubes  d'eau.  On  porte  le  tout  à  l'ébullition,  et,  dès  que  celle-ci  corf   ^ 
mence  à  se  manifester,  on  y  verse,  goutte  à  goutte,  «i  l'aide  d'une  bu 
graduée  de  Gay-Lussac,  la  solution  glycosce  dont  on  veut  connaître 
titre.  On  voit  la  liqueur  se  troubler  de  plus  en  plus  par  ledépôtsucces        ^ 
de  l'hydrate  de  profoxyde  de  cuivre,  et  il  arrive  un  moment  oii,  loulh 
cuivre  étant  précipité,  le  liquide  surnageant  a  complètement  perdu  a 
couleur  bleue.  On  note  alors  le  nombre  n  de  divisions  ou  de  dixièmes i 
centimètres  cubes  de  solution  glycosée  qu'il  a  fallu  dépenser  pourarriwf 
à  ce  terme,  et  la  quantité  x  de  glycose  contenue  dans  un  litre  «• 
10,000  dixièmes  de  centimètres  cubes  de  cette  même  solution  est  donn» 

par  l'équation  x  =  0«%048  X  i^^.  ,    j/ 

n  I    ^  ^ 

Ce  mode  de  dosage  est  très-exact.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  cepe^  l  '~/ 

dant,  que  la  liqueur  de  Fehling  peut  être  réduite  par  certains  corps  n'aP"  j  '^^j. 
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îotnt  pas  au  groupe  des  matières  sucrées,  telles  que  les  aldéhydes, 
le  urique,  le  tannin,  etc. 

ntfvoir  rotatoire.  —  Nous  avons  donné,  au  commencement  de  cet 
le,  le  procédé  à  Taide  duquel  on  peut  déterminer  le  pouvoir  rotatoire 
I  glycose,  et  nous  avons  indiqué  la  formule  qui  relie  entre  elles  les 

rses  données  de  cette  détermination  [a];  =  -r—.  Il  est  évident,  d'après 

,  que,  si  Ton  suppose  connu  le  pouvoir  rotatoire  de  la  glycose  dis- 

e,  le  mémo  procédé  et  la  même  équation  conduisent  a  connaître 

oids  p  de  glycose  contenue  dans  leTolume  Y  de  dissolution.  Il  suffit, 

r  cela,  d'introduire  cette  dissolution  dans  un  tube  de  longueur  /,  et 

déterminer  Tamplitude  a  de  la  déviation  produite.  On  a  alors  en  faisant 

flV 
=  100*''.  .  .  /)=yy-p,  formule  dans  laquelle*  tout  est  connu,  à  l'ex- 

lion  de  p. 

in  lieu  d'employer  le  polarimètre  de  Biot,  on  peut,  lorsqu'il  s'agit  du 
ttge  dos  matières  sucrées,  employer  avec  avantage  le  saccharimètre  de 
ieil.  Le  principe  de  cet  appareil  n'est  pas,  comme  dans  le  polarimètre 

Biot,  la  mesure  de  la  déviation  angulaire  que  le  plan  de  polarisation 
rouve  par  l'effet  de  la  substance  active,  mais  bien  la  neutralisation  de 
ft  effet  au  moyen  d'une  seconde  substance  que  Ton  oppose  à  la  pre- 
lire,  et  dont  on  fait  varier  l'épaisseur  jusqu'à  ce  que  les  deux  actions 
vitraires  soient  complètement  anéanties.  11  suit  de  là  que,  lorsqu'on  fait 
nge  du  saccharimètre,  le  titre  de  la  solution  de  glycose  se  détermine, 
BB  plus  par  l'amplitude  de  la  rotation  qu'elle  imprime  au  plan  de  la 
mière  polarisée,  mais  par  l'épaisseur  qu'il  convient  de  donner  à  la  lame 
^pensatrice  de  sens  inverse  qu'on  lui  oppose  pour  obtenir  une  neulra- 
■lion  exacte  et  complète  de  l'elfet  qu'elle  détermine. 
Sans  entrer  ici  dans  tous  les  détails  qui  se  rapportent  à  la  description 

l'instrument,  nous  dirons  que,  dans  la  partie  qui  comprend  iepulari- 
■^,  et  dans  l'axe  même  de  Tappareil,  se  trouve  une  pièce  particulière 
Mée  lame  biqnartz,  laquelle  est  formée  par  deux  demi-disques  de 
*tiie  épaisseur  et  de  rotation  inverse,  accolés  suivant  une  ligne  de  jonc- 
û  verticale.  Quand  on  observe  cette  lame  biquartzà  travers  l'analyseur, 
^  présente  l'apparence  d'un  disque  uniforme,  et  la  dispersion  étant  la 
^e  dans  les  deux  moitiés,  bien  que  de  sens  opposé,  celles-ci  offrent 
^tement  la  même  teinte. 

I^'une  autre  part,  et  dans  la  partie  de  l'appareil  qui  comprend  l'analy- 
^^,  86  trouve  le  système  de  compensation.  Il  se  compose  de  deux  lames 

quartz  opposées  l'une  à  l'autre  par  leurs  propriétés  rotatoires  qui  sont 
•  ^ns  inverse  :  la  première,  formée  d'une  seule  plaque  fixe  et  d'épais- 
*>' constante;  la  seconde,  formée  de  deux  plaques  prismatiques, mobiles, 
^Uvaril  glisser  obliquement  l'une  sur  l'autre,  tout  en  conservant  le 
^''sllélisme  de  leurs  faces  homologues.  Cette  double  plaque  a,  par  cela 
^"îe,  une  épaisseur  variable,  tantôt  supérieure,  tantôt  inférieure,  tantôt 
^'e  à  celle  de  la  plaque  fixe.  Une  échelle  munie  d'un  vernier  permet 
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d*apprécier  les  variations  dans  l'épaisseur  de  la  double  pbque 
aycc  Texactilude  d*un  centième  de  millimèlre. 

Quand  le  vernier  est  au  0*"  de  réchelle,  les  deux  systèmes  du  c 
sateur  ont  la  même  épaisseur,  et  leurs  effets  se  détruisent.  Mak 
vient  à  interposer  entre  la  lame  biquartz  et  le  compensateur  une 
de  glycose,  qui  dévie,  comme  nous  Tavons  vu,  vers  la  droite 
observé  est  exactement  le  même  que  si  Ton  eût  augmenté  l*épaif 
quartz  dextrogyre;  aussi  les  deux  moitiés  du  disque  biquartz  appai 
elles  avec  des  teintes  absolument  diiïérentes.  En  tournant  le  bo 
compensateur  de  manière  à  augmenter  Tépaisseur  de  la  plaque  U 
on  arrive  à  annuler  l'action  de  la  glycose;  et,  quand  Inégalité  dei 
est  rétablie,  on  n'a  plus  qu'à  lire  le  nombre  n  des  divisions  dcl 
pour  connaître  l'épaisseur  du  quarlz  lévogyre  à  laquelle  correspoi 
action. 

On  a  observé  qu'en  formant  une  solution  de  glycose  à  225  granu 
litre,  cette  solution,  observée  sous  Tépaisseur  de  20  centimètres,] 
sait  sur  la  lumière  polarisée  le  même  effet  qu'un  millimètre  de  qoa 
telle  sorte  que,  pour  annuler  complètement  son  action,  il  failli 
marcher  le  Vernier  du  compensateur  de  100  divbions  à  gauche, 
qui  est  la  même  chose,  augmenter  de  100  centièmes  de  milÛ 
l'épaisseur  de  la  lame  de  quartz  lévogyre. 

En  partant  de  cette  donnée,  on  peut  connaître  très-exactem 
titre  d'une  solution  quelconque,  puisqu'il  suffit  d'en  remplir  uuti 
20  centimètres  de  longueur  et  de  chercher  de  combien  de  difu 
gauche  il  faut  faire  marcher  le  vernier  du  compensateur  pour  ai 
complètement  son  action.  Soit  n  le  nombre  de  ces  divisions,  le  p 
de   glycose   contenue    dans    un    litre  de   la  dissolution  obsenà 

p  =  225*^'X  Tjuï'  0"™  s'explique  ainsi  comnn.ent,  dans  l'observatii 

urines  au  saccharimètre,  chaque  degré  du  compensateur  corresp 
2*%25  de  glycose  par  litre. 

b.  Cas  dune  dissolution  complexe^  contenant  tout  à  la  fois  du  su 
canne  et  de  la  glycose.  —  Ce  cas  se  présente  très-fréquemment 
qu'on  ait  à  faire  l'essai  d'une  mélasse  ou  d'un  jus  sucré  quelconqui 
qu'on  ait  à  déterminer  si  la  glycose  entre  pour  une  part  plus  oui 
grande  dans  un  sirop  qui  n'en  devrait  contenir  aucune  trace,  il  in 
de  pouvoir  effectuer  l'analyse  qualitative  ou  quantitative  d'un  me 
de  sucre  de  canne  ou  de  glycose. 

Les  deux  matières  sucrées  pouvant  éprouver  la  fermentation  alcoc 
dans  les  mêmes  circonstances,  et  donner  lieu  aux  mêmes  produi 
dédoublement,  on  ne  peut  recourir  à  la  fermentation  comme  procé 
dosage.  Tout  au  plus,  ce  procédé  |:ermettrait-il  de  connaître  le  poi* 
matière  sucrée  totale  contenue  dans  un  suc  sucré. 

Le  procédé  de  la  hqueur  de  Fchling  est  le  seul  qui,  employé  dii 
ment,  puisse  donner  une  indication  utile.  L'observation  a  moDtr( 
c:fet,  que  le  çucre  de  canne,  même  à  la  température  de  100*,  nt 


GLYCOSE.  —  GLYcosB  di-xtrocyiie.  465 

iiieanc  aclion  réductrice  sur  celle  liqueur.  Le  niode  opératoire  que  nous 
aTons  indiqué,  pour  le  cas  d'une  solution  simple  de  glycose,  peut  donc 
s^appliquer  au  cas  d'une  dissolution  complexe  renfermant  simultanément 
âa  sucre  de  canne.  Et  si,  sur  un  poids  p  de  mélange  introduit  dans  la 
dissolution,  la  liqueur  de  Fehling  n'indique  qu'un  poids  p'  de  givcose, 
e*esl  que  le  mélange  renfermait  un  poids  p  —  p'  de  sucre  de  canne. 

Toutefois,  ce  dosage  du  sucre  de  canne  par  différence  peut  encore  se 

TérîGer  par  expérience  directe.  Après  avoir  déterminé  le  poids  p'  de 

gijcose  contenue  dans  le  mélange  pris  sous  le  poids  p,  on  recommence 

fexpériencc  en  soumettant  préalablement  ce  même  mélange  dissous  à 

Ftetion  combinée  d'un  centième  d'acide  sulfurique  et  d'une  température 

es  100*,  pendant  deux  ou  trois  minutes.  La  glycose  n'a  point  changé  de 

mtnre  pendant  celte  opération  ;  mais  le  sucre  de  canne  a  été  transformé 

lout  entier  on  sucre  interverti,  c'est-à-dire  on  un  sucre  qui  possède,  à 

F^rd  de  la  liqueur  de  Foliling,  le  même  pouvoir  réducteur  que  la  gly- 

elle-même.  Si  donc  on  effectue  un  nouveau  dosage  par  la  liqueur  de 

fehling,  ce  n'est  plus  le  poids  p'  que  l'on  trouve,  mais  le  poids  p  repré- 

leotant  la  masse  totale  des  deux  sucres,  dont  l'un  était  directement 

iiéducteur,  et  dont  l'autre  ne  l'est  devenu  que  par  l'effet  de  l'inversion. 

Quant  au  procédé  optique,  il  ne  saurait,  direclenient  au  moins,  donner 

aucune  indication  utile.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  les  deux  sucres 

mt  simultanément  pour  dévier  le  plan  de  la  lumière  polarisée, 

iplitude  totale  de  la  déviation  produite  exprime  une  résultante,  et 

le   considération  directe  ne  permet  de  faire  la  part  des  actions 

qu'elle  représente,  surtout  si,  comme  cela  arrive  ordinairement, 

sucre  de  canne  est  accompagné  d'une  petite  quantité  de  sucre  inter- 

Cependant,  on  peut  encore,  et  c'est  même  le  moyen  auquel  on  a 

éralement  recours,  obtenir,  par  l'inversion  du  mélange,  la  proportion 

sucre  de  canne  qui  s'y  trouve  contenue. 

On  a  reconnu,  en  effet,  que,  lorsqu'on  soumet  à  l'inversion,  dans  les 

^^conditions  précédemment  établies,  un  mélange  de  sucre  de  canne  et  de 

fcose,  le  sucre  de  canne  seul  se  trouve  modifié  dans  ses  propriétés  opti- 

I.  Mais  la  modification  qu'il  Subit  en  pareil  cas  est  tellement  considé- 

le  qu'elle  porte  à  la  fois  sur  le  sens  et  l'énergie  du  pouvoir  rotatoire. 

pouvoir  était  dextrogyre  et  égal  à  -h  TS^'jS;  il  devient,  après  l'invcr- 

I,  Icvogyre  et  égal  à  —  24%2. 

'S  suit  de  là  que  si  l'on  pratique  deux  observations  successives  sur  un 

poids  de  mélange,  l'une  avant,  l'autre  après  l'inversion,  on  trouve 

la  déviation  angulaire,  si  l'on  opère  avec  le  polarimètre  de  Biot,  ou 

la  marche  du  vernier  du  compensateur,  si  Ton  opère  avec  lesaccha- 

rc  de  Soleil,  une  différence  d'autant  plus  marquée,  que  la  proportion 

deacre  de  canne  est  plus  grande. 

Qerget  adressé  uue  table  où,  en  regard  de  chacune  de  ces  différences, 
trouve  la  proportion  de  sucre  de  canne  qui  lui  correspond.  C'est  donc 
opération  essentiellement  pratique,  elles  résultats  qu'elle  fournit  ont 
exactitude  suffisante  dans  la  plupart  des  cas. 

MiD.  ET  CB».  ^^l*   —  30 


466  GLYCOSE.  —  lévulose. 

II.  Lfévulose.  —  La  lévulose  se  rattache  au  groupe  des  glycoses  par 
ses  propriétés  essentielles.  Comme  la  glycose  dextrogyre,  dont  nous veocns 
de  tracer  Thistoire,  elle  fermente  au  contact  de  la  levure  de  btère,  en  don- 
nant lieu  aux  mêmes  produits  de  dédoublement.  Elle  est,  d'ailleurs,  for- 
mée des  mêmes  éléments  réunis  en  mêmes  proportions.  Elle  rédnit 
la  liqueur  de  Fehiing  avec  la  même  puissance,  et  éprouve  le  màoe 
phénomène  de  coloration  lorsqu'on  la  chauffe  en  présence  des  alcab 
caustiques. 

La  principale  différence  est  dans  Taction  qu'elle  exerce  sur  la  limiere 
polarisée,  action  qui  est  très-énergique  et  de  sens  contraire  à  celle4ela 
glycose  proprement  dite.  Son  pouvoir  rotatoire  est  représenté  par  [i]y=  \ 
—  106^  pour  la  température  de  IS"",  il  diminue  rapidement  à  mesurcfie 
la  température  s'élève,  ce  qui  distingue  la  lévulose  de  la  glycose  ordiniiie 
et  de  tous  les  sucres  connus. 

A  la  température  de  90'',  ce  pouvoir  est  réduit  à  —  53%  c'est-à-dire  ait 
moitié  de  sa  valeur  primitive.  C'est  de  cette  puissante  action  lévogjrcfi 
la  lévulose  tire  son  non. 

La  lévulose  est  souvent  désignée  sous  le  nom  de  sucre  hicristallisiik 
des  fruits.  Elle  forme  en  effet  la  partie  liquide  et  incristallisable  dek 
matière  sucrée  qui  existe  dans  la  plupart  des  fruits  acides,  tels  que  k 
raisin,  la  fraise,  la  groseille,  etc..  Elle  s'y  trouve  en  général  associéeî 
poids  égaux  avec  la  glycose  ordinaire,  constituant  le  mélange  que  ïm 
obtient  directement  par  l'action  des  acides  sur  le  sucre  de  canne,  et  fi 
est  connu  sous  le  nom  de  sucre  interverti.  Enfin,  on  obtient  encore  laléi»' 
lose  lorsqu'on  modifie  l'inuline  par  Taction  des  acides  ou  par  celle  d'nK 
ébuUition  prolongée  dans  Teau. 

Préparation.  —  Pour  obtenir  la  lévulose,  on  mélange  intimemeoteti  i  ^^ 
une  basse  température,  10  grammes  de  sucre  interverti,  100  gramn»  JKj^; 
d'eau  et  6  /.rrammes  d'hydrate  de  chaux.  I     -_i 

La  masse  d'abord  liquide  devient  pâteuse  par  l'agitation.  Elle  renferM  1.  ^^ 
alors  du  glucosate  de  chaux  à  l'état  de  dissolution,  et  du  lévulosate  btf- }  i^^i 
que  3  CaO,  C»MPO%  à  l'état  de  dépôt  insoluble.  On  exprime  dans  dm 
toile  pour  séparer  le  glucosate,  on  lave  à  deux  ou  trois  reprises  arec è 
petites  quantités  d'eau  ;  puis,  après  avoir  délayé  le  noyau  solide,  tf> 
lavé,  dans  une  petite  quantité  d'eau  distillée,  on  le  traite  par  l'acide dB* 
lique  en  solution  qui  sépare  toute  la  chaux.  On  se  débarrasse  le  mieuipû^ 
siblede  rexecs  d'acide  employé;  puis  on  filtre,  et  on  évapore  Ml***"|:^:îif 
marie.  Le  résidu  de  Tévaporalion  est  la  lévulose;  ellese  présente  sous  foro» 
d'un  sirop  incristallisable. 

Propriétés.  —  La  lévulose  est  déliquescente,  très-soluble  dans  Peau < 
dans  l'alcool  aqueux,  insoluble  dans  Talcool  absolu.  Son  goûtsucréejl 
plus  prononcé  que  celui  de  la  glycose  ordinaire.  Maintenue  110* jusqo'* 
ce  qu'elle  ne  perde  plus  rien  de  son  poids,  elle  répond  à  la  formule  géw- 
raie  C"1P^  0•^  Chauffé  à  170%  elle  perd  leséléments  de  deux  équifalcotî 
d'eau,  et  donne  naissance  à  la  lévulosane,  produit  amorphe,  solubIe<to* 
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'eau,  (jui  n'est  point  directement  fermentescible,  mais  qui  ledevientloft-  L  ^^^ 
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|u*onIe  traile  par  les  acides  ou  qu'on  le  sommet  à  une  cbuUilionprolon- 
^  dansTeau. 

Du  reste  les  propriétés  chimiques  de  la  lévulose  sont  à  peu  de  chose 
près  les  mêmes  que  celles  qui  appartiennent  à  la  glycose  dextrogyre.  En 
iehors  de  Taction  de  la  chaux  qui  permet  de  les  séparer  Tune  de  Fautre, 
m  ne  peut  signaler  que  des  différences  légères  qui  tiennent  moins  à  la 
litore  même  qu*à  la  rapidité  des  réactions  produites.  Ainsi  toutes  deux 
s'altèrent  de  la  même  manière  par  Faction  de  la  chaleur  et  desacides  con- 
centrés: mais  Taltération  est  plus  prompte  pour  la  lévulose  que  pour  la 
gljcose.  Toutes  deux  éprouvent  les  mêmes  transformations  de  la  part  des 
ikaliset  des  feripents  ;  mais  ici  c'est  la  glycose  qui  offre  le  moins  Je  résis- 
lace,  et  l'observation  montre  que  c'est  elle  qui  subit  la  première  les  effets 
4e  ees  tranformations. 

DI.  Sucre  interverti.  —  Le  sucre  interverti  est,  ainsi  que  nous 
fifons  dit,  une  glycose  résultant  du  mélange  à  poids  égaux  de  lé- 
liiose  et  de  glycose  dextrogyre.  A  ce  titre,  il  ne  devrait  pas  figurer 
comme  espèce  distincte  ;  mais  il  se  produit  dans  tant  de  circonstances 
fi'on  ne  peut  se  dispenser  d'en  décrire  au  moins  les  principaux  carac- 
lires. 

Sa  principale  origine  est  dans  l'action  des  acides  étendus  sur  le  sucre  de 
ÇBae.  Ce  dernier  sucre  éprouve  une  transformation,  lente  à  froid,  maisra- 
l^e  à  l'ébuUition,  par  suite  de  laquelle  ses  propriétés,  et  surtout  sonpou- 
lÉir  rotatoire,  sont  complètement  intervertis.  C'est  delà  que  vient  le  nom 
il  sucre  interverti  donné  à  la  glycose  qui  provient  de  cette  action.  Le  sucre 
le  canne,  placé  dans  les  conditions  de  la  fermentation  alcoolique,  ne  se 
dkange  en  alcool  et  en  acide  carbonique,  qu'après  s'être  préalablement 
IfiDsformé  en  glycose  ;  et  l'expérience  a  montré  que  c'est  encore  le  sucre 
iirtenrerti  qui  représente  le  produit  de  cette  transformation.  De  même, 
pand  on  étudie  la  matière  sucrée  q(ui  existe  dans  les  fruits  acides  à  Tépo- 
|K  de  leur  maturité,  on  reconnaît  qu'elle  est  constituée  par  du  sucre  inter- 
Mrti,  tantôt  pur  comme  dans  les  groseilles,  le  raisin,  les  cerises,  tantôt 
IBCompagné  de  sucre  de  canne,  comme  dans  les  oranges,  les  pêches,  les 
p^icots.  Buignct,  qui  a  constaté  le  premier  ces  résultats,  a  déduit  d'un 
ftaà  nombre  d'observations  que  la  matière  sucrée  qui  se  forme  originai- 
ment  dans  les  fruits  est,  en  réalité,  le  sucre  de  canne,  et  que  ce  sucre 
iprouve  ensuite  une  transformation  partielle  ou  totale  en  sucre  interverti, 
1 1  reconnu  de  plus  que  la  cause  qui  produit  cette  transformation  est 
tteins  Facidité  du  fruit  que  la  présence  d'un  ferment  azoté,  analogue  au 
fament  glycosique  de  la  levure  de  bière.  Le  citron,  dont  l'acidité  est 
Hiréme,  offre  plus  du  quart  de  sa  matière  sucrée  à  Tétat  de  sucre  de  canne, 
Wis  que  la  figue,  qui  esta  peine  acide,  présente  la  totalité  de  la  sienne 
iFéCal  de  sucre  interverti. 

Le  sucre  interverti,  considéré  comme  un  simple  mélange  à  poids  égaux 
(klévuloseet  de  glycose  ordinaire,  doit  posséder  et  possède  en  effet  les 
iropriétés  moyennes  que  l'on  peut  déduire  de  ces  deux  sucres.  Ainsi  le 
tavoir  rotatoire  que  l'observation  lui  assigne  est  [a]j=—  25"  à  15" 
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tîegrés,  et  celui  que  l'on  peut  déduire  théoriquement  des  deux  élémenls 

qui  le  composent  esl  [%\j  = ^ = — ^^^  ^  pour  la  même  lem- 

pcralure.  De  plus,  l'observation  montre  que  ce  pouvoir  décroit  avec  h 
température,  comme  cela  a  lieu  pour  la  lévulose,  maïs  avec  une  rapidité 
moitié  moindre.  A  la  température  de-f-  52**,  il  n*est  plus  représenté  qoe 
par —  IS*",!;  il  s'annule  à  la  température  de  90%  puis  il  change  désigne. 
Au-dessus  de  co  terme,  le  pouvoir  du  mélange  devient  dextrogyre,  pin» 
que  celui  de  la  lévulose  tombe  au-dessous  du  pouvoir  de  la  glycose  onfi- 
naire,  demeuré  presque  invariable. 

Le  sucre  interverti  fermente  directement  comme  les  deux  sucres  dotilil 
se  compose.  Mais  ceux-ci  présentant  une  résistance  inégale  àractiondu 
ferment,  le  pouvoir  rotatoire  du  mélange  se  modifie  de  plus  en  plus  dm 
la  solution,  à  mesure  que  la  fermentation  marche.  La  glycose  dextrogjre 
étant  celle  qui  disparaît  la  première,  la  proportion  de  lévulose  devientde 
plus  en  plus  prédominante  dans  le  mélange,  et  par  suite  le  pouvoir  K> 
vogyre  de  ce  mélange  augmente  d'une  manière  progressive  et  continoE^ 
jusqu'à  destruction  complète  de  la  matière  sucrée. 

Il  est  enfin  une  autre  raison  qui  montre  que  le  sucre  interverti  estbia 
un  mélange  des  deux  glycoses  précédentes,  c'est  que  l'analyse  de  ce 
mélange  peut  se  faire  d'elle-même,  sans  aucun  agent  chimique  et  par  k 
seule  intervention  du  temps.  Lorsqu'on  abandonne  une  solution  siru(M!iiff 
de  sucre  interverti  dans  un  lieu  tranquille  pendant  plusieurs  mois,  onToil 
se  former  des  cristaux  mamelonnés  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  k 
glycose  dextrogyre,  et  il  reste  un  liquide  brun,  sirupeux,  incapable^ 
cristalliser,  qu'il  est  facile  de  reconnaître  pour  de  la  lévulose. 

IV.  Galactoise.  —  La  galactose  esl,  comme  son  nom  l'indique  la  gly- 
cose du  sucre  de  lait.  Elle  possède  toutes  les  propriétés  générales  du 
groupe  :  elle  fermente  directement  au  contact  delà  levure  de  bière,  en  dftfi- 
nant  de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonique;  sa  composition  est  C^Ml"0**;clk 
réduit  à  poids  égal  la  même  quantité  de  liqueur  de  Fehling;  elle  brunilde 
même  au  contact  des  alcalis. 

Préparation.  —  Pour  la  préparer,  on  fait  bouillir  pendant  quelques 
heures  le  sucre  de  lait  avec  de  l'acide  sulfurique  très-étendu.  Après  le 
refroidissement,  on  neutralise  par  de  la  craie,  on  évapore  au  bain-marie, 
et  on  fait  cristalliser. 

Propîuétés.  —  La  galactose  cristallise  en  petits  mamelons  formés  par 
des  aiguilles  microscopiques.  Elle  est  très-soluble  dans  l'eau,  cl  presqne 
insoluble  d:ms  l'alcool  froid.  Son  pouvoir  rotatoire  a  pour  expressioa 
[«];  =  -f-  Sô'^ô;  elle  est  donc  très-fortement  dextrogyre.  Traitée  par  l'acide 
nitrique,  elle  fournit  de  Vacide  mucique,  et  elle  enïournit  même,  à  poids 
égal,  deux  fois  autant  que  le  sucre  de  lait  d'où  elle  dérive. 

Autres  espèces  de  glycoses.  —  A  côté  des  quatre  substances  que  nous 
venons  de  décrire,  il  en  est  d'autres  encore  que  certains  chimistes  ran- 
gent parmi  les  glycoses,  bien  qu'elles  ne  possèdent  qu'en  partie  les  pro- 
priétés fondamentales  du  groupe.  De  ce  nombre  sont  rE(jCALY>-E,  obtenue 
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»ar  Faction  de  la  levure  de  bière  sur  la  mélitose,  et  la  Sorbine,  extraite  du 
08  de  sorbier,  après  que  ce  jus  a  subi  une  fermentation  de  plusieurs  mois. 

L'encalyne  et  la  sorbine  ont  toutes  deux  la  composition  C**  11"  0". 
routes  deux  brunissent  à  Tébullition  par  les  solutions  alcalines.  Toutes 
leox  réduisent  la  liqueur  de  Feliling  comme  la  glycose  elle-même  et  de 
■  même  quantité  sous  le  même  poids.  Mais  ni  Tune  ni  l'autre  ne  fermen- 
cnt  au  contact  de  la  levure  de  bière,  et  Ce  seul  caractère  suffit  pour  les 
sciure,  non-seulement  du  groupe  des  glycoses,  mais  aussi  de  la  grande 
disse  des  sucres.  Du  reste,  elles  agissent  toutes  deux  sur  le  plan  de  la 
limière  polarisée.  L'eucalyne  est  dextrogyre  et  a  pour  pouvoir  rotatoire 
|i|;==  -+-  65**.  La  sorbine  est,  au  contraire,  lévogyre;  son  pouvoir  rota- 
Wre  est  représenté  par  [%]  j  =  —  46°,9. 

Gltcos'des.  —  Les  glycoses,  faisant  fonction  d'alcools,  doivent  se  com- 
lÎMr  aux  acides  avec  élimination  d'eau  et  former  des  éthers.  C'est,  en 
Éki^  ce  que  montre  Texpcrience;  et  il  existe  une  foule  de  composés 
l|ipelés  glycosides  ou  glucosides,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  éthers 
mitres  delà  glycose.  Le  nombre  de  ces  composés  est  aujourd'hui  si  con- 
idérable  qu'il  serait  impossible  d'en  piésenter,  ici,  même  une  simple 
Mnenclature.  Qu'il  nous  suffise  de- dire  que  ces  glycosides  sont,  par  rap- 
Wt  à  la  glycose,  ce  (fue  les  matières  grasses  sont  par  rapport  à  la  glycé- 
iœ.  Dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  les  propriélé&de  Tacide  et  de 
alcool  générateurs  sont  à  l'état  de  dissimulation  complète  ;  et  si,  par 
WTet  d'une  circonstance  quelconque,  cet  acide  et  cet  alcool  viennent  à 
cparaitre  avec  les  propriétés  qui  leur  appartiennent,  ce  ne  peulclrequ*à 
ft  condition  de  fixer  les  éléments  de  l'eau  qu'ils  avaient  perdus  au  moment 
le  leur  combinaison. 

C'est  ainsi  que  le  tannin,  qui  est  un  véritable  glycoside,  et  que  certains 
Aimi&tes  appellent  acide  {ilycosotrigalUque,  bien  qu'il  ne  manifeste  en 
■i-niémc  ni  les  propriétés  de  la  glycose,  ni  celles  de  l'acide  gallique, 
Mt,  sous  certaines  iniluences,  se  dédoubler  en  ces  deux  matières  en 
liant  les  éléments  de  l'eau. 

Lamygdaline,  dont  il  a  été  déjà  question  dans  cet  ouvrage  (voy.  Ahakdes 
UÉREs,  I.  784),  est  encore  un  glucoside,  mais  d'une  nature  plus  complexe. 
Soumise  à  l'action  des  acides  étendus,  à  celle  des  ferments,  et  en  parti- 
culier à  c(?lle  de  l'émulsine,  cette  substance  fixe  les  éléments  de  l'eau,  et 
produit  à  la  fois  de  la  glycose,  de  l'essence  d'amandes  amères  et  de  l'acide 
tjiiihydrique.  Cependant  Tamygdaline  ne  possédait  aucune  des  proprié- 
lî  qui  appartiennent  à  ces  trois  corps,  et  c'est  par  simple  fixation  de 
r«u  que  ces  propriétés  sont  devenues  manifestes.  Un  pareil  dédouble- 
ment présente  ici  un  intérêt  considérable  ;  car  il  nous  montre  la  trans- 
brmation  d'une  substance  peu  active,  l'amygdalinc,  en  un  poison  des 
plus  terribles  et  des  plus  violents,  l'acide  cyanhydrique. 

Origiixe  le  la  glycose  dans  l'économie.  —  Nous  avons  dit  que  la 
iycose  existait  dans  la  plupart  des  liquides  de  l'organisme,  dans  le 
Uig,  le  chyle,  le  liquide  musculaire.  Elle  se  trouve  également  dans 

lymphe,  dans  l'albumine  de  l'œuf,  dans  les  liquides  amniotique  et 
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allantoique.  L*origine  de  la  glycose  qui  se  trouve  ainsi  répan 
l'économie,  tient  à  trois  causes  distinctes  :  1**  la  nature  des 
ingérés  ;  2^  les  réactions  qui  se  produisent  dans  le  foie  ;  S""  celle 
complissent  dans  le  liquide  musculaire. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  il  n'est  pas  nécessaire 
ment  ingéré  contienne  la  glycose  toute  formée,  pour  que  cell 
raisse  dans  l'économie.  11  suffît  qu'il  renferme  des  hydrates  de 
particulièrement  de  Tamidon,  pour  que  cet  amidon  éprouve 
transformation  que  celle  qu'il  subit  dans  nos  procédés  artifi 
l'action  de  l'acide  sulfuriquc  ou  de  la  diastase. 

L'action  glycogénique  du  foie  a  été  mise  en  évidence  par  B 
vérifiée  depuis  par  d'autres  physiologistes.  Les  analyses  les  f 
tieuses,  pratiquées  comparativement  sur  le  sang  de  la  veine  pc 
celui  des  veines  sushépatiques,  ont  mis  hors  de  doute  que  le  foi 
ment  le  siège  d'une  élaboration  glycosique. 

A  l'occasion  d'un  mémoire  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  pt 
de  Toulouse,  Poggiale  a  fait  un  rapport  qui  établit,  entre  autres 
que  la  matière  glycogène,  signalée  dans  le  foie,  parait  se  placer,  pi 
priétés,  entre  l'amidon  et  la  dextrine;  qu'elle  a  son  siège  exclusive] 
le  foie,  loi'squ'il  s'agit  d'animaux  nourris  constamment  à  la  viai 
qu'elle  se  montre  aussi  dans  les  autres  organes  de  l'économie,  le 
animaux  sont  nourris  avec  des  aliments  riches  en  substances  a 

Colin  a  étudié  la  glycogénie  animale  dans  ses  rapports  avec  I 
tion  et  la  destruction  des  graisses,  et  il  a  cru  pouvoir  conclu 
recherches  que  si  la  glycose  que  l'on  trouve  dans  le  foie  dérive, 
en  partie,  des  aliments  féculents  et  sucrés  comme  le  sont  ceux 
maux  herbivores  à  régime  mixte,  elle  paraît  être  aussi  un  p 
transformation  des  matières  grasses  qui  s'accumulent  dans  lei 
hépatiques  et  dans  les  espaces  intcrcellulaires.  L'expérience  lui 
qu'elle  était  beaucoup  plus  abondante  chez  les  animaux  qui 
graisse  que  chez  ceux  qui  en  sont  à  peu  près  dépourvus. 

Enfin,  la  glycose  prend  également  naissance  dans  les  muscle 
produit  dans  le  tissu  musculaire,  même  lorsque  tout  le  sang  a  él 
par  des  injections  d'eau  pure  chez  des  animaux  soumis,  dep 
temps,  à  une  nourriture  purement  animale. 

On  a  cherché  à  connaître  la  transformation  que  la  glycose  épr 
le  sang.  Sans  parler  des  réactions  intermédiaires  qu'elle  peut  y 
doit  admettre  qu'elle  s'en  trouve  finalement  éliminée  à  l'état 
d'acide  carbonique,  et  que  ces  deux  produits,  qui  représentent  1 
position  ultime  du  sucre,  se  dégagent,  avec  ceux  de  la  respirât 
transpiration  cutanée  et  des  diverses  sécrétions. 

Bernard  (CI.),  Leçons  de  physiologie  expérimentale.  Paris,  1855-56. 
PoGGiAiE,  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Sanson  sur  la  formation  de  la  matière  giv 
r^conomie  animais  (Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  1857-58,  t.  XXIII,  p.  955). 

II.  Bnc 
GI^irCOSURlE.  Voy.  Diabète. 
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CM^FFRE.  —  Le  mot  goître  (du  latin  guttur^  gorge)  sert  à  peu  près  à 
ssigner  toute  tuméfaction  occupant  la  région  antérieure  du  cou  et  ayant 
H  point  de  départ  dans  le  corps  thyroïde.  Bien  qu'en  somme  Thypertro- 
lie  simple  de  cet  organe  constitue  i*immense  majorité  des  cas  de  goi- 
é,  les  diverses  autres  altérations  qui  peuvent  l'atteindre  ont  reçu  le 
ème  nom,  comme  n'étant  peut-être  qu'une  déviation  du  tissu  thyroïdien 
i  Toie  d'accroissement.  On  admet,  en  effet,  des  goitres  simples,  vascu- 
ires,  cystiques,  colloïdes,  hydatiques,  osseux,  et  même  cancéreux.  Il 
j  a  donc  là  qu'un  terme  générique  s'appliquant  aux  différentes  afiec- 
0118  de  la  thyroïde.  A  ce  titre,  il  est  préférable  à  des  expressions  plus 
gpificatives,  qu'on  lui  donne  pour  synonymes,  telles  que  celles  de 
romchocèlej  qui  veut  dire  littéralement  hernie  de  la  trachée,  ou  de 
Inma,  qui  fait  du  goitre  une  manifestation  essentiellement  scrofuleuse, 
io  enfin  de  thyroidite^  qui  doit  ne  s'appliquer  qu'à  l'inflammation  vraie 
b  Porganc.  Nous  laissons  de  côté  d'autres  sponymes  qui  ne  sont  plus 
ntés  de  nos  jours. 

Lêl  question  du  goitre  se  présente  sous  des  aspects  variés.  On  peut,  d'à- 
isrd,  l'envisager  comme  affection  isolée,  individuelle,  sporadique  en  un 
pol;  et  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  se  rencontre  assez  souvent  dans  ces 
Miditions,  sans  obéir  à  une  étiologie  bien  déterminée,  et  en  laissant 
pour  ainsi  dire  l'économie  étrangère  au  travail  hypertrophique  qui  s'ac- 
Maplit. 

y--  D'autres  fois,  le  goitre  s'accompagne  d'un  cortège  d'accidents  plus  ou 
■oins  graves,  ou  figure  pour  sa  part  dans  un  groupe  pathologique  de- 
venu une  entité  définie,  sans  perdre  pour  cela  ses  caractères  de  maladie 
■poradique.  C'est  ainsi  que  le  goitre  passe  pour  être  souvent  une  mani- 
hitation  scrofuleuse,  et  qu'il  constitue  l'un  des  symptômes  presque  oon- 
rtants  de  la  cachexie  exophthalmique,  ou  maladie  de  Graves. 

Enfin  nous  voyons,  dans  des  proportions  plus  vastes,  le  goitre  s'éten- 
ére  sur  certaines  contrées  et  atteindre  un  grand  nombre  d'individus  à  la 
Ims.  Mais  alors  il  s'associe  à  d'autres  dégénérescences  physiques  et  intel- 
hctuelles,  et  devient  un  des  éléments  presque  nécessaires  du  crétinisme. 
Cest  là  le  goitre  endémique  par  excellence,  qui  intéresse  plus  l'hygiène 
ftbiique  et  ia  géographie  médicale  que  la  médecine  proprement  dite,  car 
i  son  étude  se  rattachent  des  considérations  tirées  des  localités,  des  eaux, 
^  l'air,  des  aliments,  et  enfin  des  races  humaines. 

De  ces  trois  points  de  vue  nous  ne  retiendrons  que  le  premier,  c'est-à- 
que  nous  nous  occuperons  avant  tout  du  goitre  sporadique.  Le  goitre 
Cichectique,  ou  exophthalmique,  sera  l'objet  d'un  article  spécial  de  no- 
^part;  et  le  goître  endémique,  lié  au  crétinisme,  a  déjà  été  étudié,  à 
propos  de  ce  dernier  mot,  par  notre  collaborateur  L.  Lunier.  (Voy.  t.  X, 
P*  205.)  Toutefois,  nous  n'hésiterons  pas  à  empiéter  sur  ces  terrains  ré- 
^nrés,  lorsque  l'intérêt  du  sujet  que  nous  abordons  viendra  à  l'exiger. 

CftUMeii.  —  Le  goître  est  une  maladie  de  tous  les  âges.  C'est  pendant 
^jeunesse  et  vers  l'âge  adulte  qu'on  le  voit  débuter  le  plus  souvent,  pour 
»^accroitre  ensuite  durant  les  périodes  ultérieures  de  la  vie.  Il  n'est  pas 
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rare  chez  les  Irès-jcuncs  enfants;  on  Ta  même  observé  sur  des  enfants 
nouveau-nés  et  sur  des  fœtus  non  à  terme.  Belz,  de  Tubingue,  a  publié, 
en  1851,  sur  le  bronchocèle  congénital,  un  mémoire  qui  relate  un  assa 
grand  nombre  de  faits  de  cette  nature.  Malgaigne  en  mentionnait,  ai 
même  moment,  un  cas  qui  avait  nécessité  une  opération  à  laquelle  Teo- 
faut  avait  succombé.  Enfin  Béraud  a  montré  a  la  Société  de  cliimrgie, 
en  1861,  un  goitre  sur  un  fœtus  de  cinq  mois  et  demi.  Il  résulte  deeei 
faits  que  le  corps  thyroïde  peut,  comme  le  thymus,  subir  une  hypertit- 
phie  maladive,  liée  aussi,  sans  doute,  à  quelque  fonction  fœtale  (C.  Grnh 
felt),  et  également  de  nature  à  amener  la  suffocation  de  Tenfantaprii 
qu'il  a  respiré. 

Chez  les  crétins,  le  goitre  n*exisle  pas  ordinairement  au  moment  deli 
naissance  ;  il  apparaît  surtout  vers  la  puberté;  après  s*étre  plus  ou  moiai 
développé,  il  tend  ensuite  à  diminuer  et  à  s'indurcr.  (L.  Lunier.) 

Le  sexe  féminin  est  positivement  une  cause  prédisposante  du  goitre. ToVi 
les  auteurs  sont  d'ciccord  à  cet  égard,   mais  sans  ({u'on  puisse  fixer ftf 
une  loi  précise  rinégalité  existant  entre  les  deux  sexes  sous  ce  rap| 
Dans  un  relevé  de  48  observations,  prises  au  point  de  vue  d'un  cei 
genre  de  traitement  dont  nous  parlerons  plus  loin,  nous  trouvons  45  (e 
mes  et  3  hommes  seulement.  Dans  les  pays  à  crétins,  les  femmes  sont 
core  plus  fréquemment  atteintes  de  goitre  que  les  hommes.  Il  eu  est 
même  pour  le  goitre  exophthalmiquc.  Il  faut  signaler,  comme  niotib 
prédisposition  pour  la  femme,  une  prédominance  originelle  de  la  gb 
thyroïde,  la  puberté,  la  grossesse,  l'accouchement,  et  enfin  la  ma 
pause  :  toutes  conditions  auxquelles  Tliomme  échappe  naturellement. 
Le  goitre  est  quelquefois  héréditaire,  non-seulement  lorsqu'il  est  lié 
crétinismc,  mais  aussi  comme  aiïection  sporadique.  Ferrus  cite  un 
qui  est  Irès-expUcilc  à  cet  égard. 

On  considère  comme  voués  particulièrement  au  goitre  les  indini 
faibles,  à  peau  fine  et  blanche,  ayant  de  la  fraîcheur  et  de  rembonpoiil»^ 
présentant,  en  un  mot,  les  attributs  du  tempérament  lymphatique.  Legctî 
tre  n'apparaît  alors  (|uc  comme  Tune  des  manifestations  possibles  (\n\ 
nonce  une  pareille  prédisposition. 

En  tête  des  états  constitutionnels  qui  peuvent  s'accompagner  de  goltr8|] 
il  faut  placer  la  scrofule.  Le  nom  de  struma^  qui  s'appliquait  autrefois 
goitre,  montre  qu  on  le  confondait,  sciemment  ou  non,  avec  les  engorge»j| 
ments  scrofuleux  du  cou.  Certains  auteurs-  modernes  ont  accepté  et  co»-^ 
firme  cette  opinion;  et  voici  comment  s*exprime Bazin,  dans  ses  leçons stf 
la  scrofule  :  «  Je  dois  dire  que,  presque  constamment,  j'ai  rencontré  a» 
les  sujets  atteints  de  goitre  beaucoup  d'autres  signes  de  la  constiluliot 
scrofuleuse.  »  Et  plus  loi.a  :  «  L'hypertrophie  du  corps  thyroïde  parJl 
appartenir  à  la  scrofule  au  même  titre  que  l'hypertrophie  du  thymus  p» 
rapport  à  la  syphilis.  » 

Cette  manière  de  voir  ne  saurait  être  exclusive  des  autres  inQuencei 
puisées  au  sein  de  Téconomie  et  prenant  également  part  à  la  production 
du  goîlre.  La  perturbation  qu'entraîne  dans  la  santé  rétablissement  des 
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fis  chez  la  femme,  et  peut-être  une  relation  sympathique  entre  le  corps 
roide  et  les  organes  génitaux  dont  ractivité  s'éveille,«nous  montre  le 
n  sous  la  dépendance  d'une  autre  cause  constitutionnelle  que  la 
fuie. 

1  en  est  de  mémo  pour  Thypertropliie  de  la  glande  thyroïde  survenant 
suite  de  la  suppression  des  règles  et  chez  les  femmes  enceintes.  On  ne 
ligera  pas  non  plus  cet  accroissement  périodique  que  subit  le  goitre  au 
neui  de  chaque  époque  menstruelle.  Ces  différents  faits,  bien  con- 
h  par  les  observateurs,  obéissent  à  une  même  loi  sans  doute,  mais 
Ml  ne  peut  encore  formuler,  à  cause  de  Tignorance  où  Ton  est  touchant 
bnciions  de  Torganc  thyroïdien. 

^niin  le  goilre  cachectique,  coïncidant  avec  l'exophlhalmic  et  Tcxcita- 
I  cardiaque,  est  probablement  subordonné  a  la  même  couse  immédiate 
s  ces  deux  autres  symptômes,  ainsi  que  nous  aurons  a  le  constater 
rars.  (Voy,  GoÎtre  exophthaluique.) 

Fienncnt  ensuite  des  influences  d'ordre  mécanique  dont  le  rôle  patho- 
ôque  est  assez  facile  à  concevoir.  Tout  effort  violent  amène,  entre  autres 
pmes,  une  turgescence  du  corps  thyroïde  qui  Ogure  ici,  relativement 
Jtftur  droit,  comme  la  rate  par  rapport  au  système  de  la  veine  porte,  un 
f-plein  ou  une  réserve  de  sang ,  sans  préjudice  de  ses  autres  fonctions, 
iluxioiis  subites  et  répétées  occasionnent,  à  la  longue  et  quelquefois 
l-promptemcnt,  un  relâchement  des  vaisseaux  thyroïdiens  et  même 
i  hypertrophie  du  tissu  propre  de  la  glande.  (Voy,  Congestion,  t.  IX, 
13.)  Les  exemples  de  goitre  formé  dans  ces  conditions  ne  sont  pas 
ss.  Cassan  rapporte  le  fait  d'une  demoiselle  de  42  ans  qui,  en  fai-- 
•  Un  grand  effort  pour  soulever  un  poids  de  40  livres,  vit  en  moins  de 
!Ui|uatrc  heures  se  manifester  un  gonllement  considérable,  dur  et 
lent  de  la  partie  gauche  du  corps  thyroïde.  Il  faut  citer  aussi,  comme 
disposées  au  goUre,  les  personnes  qui  font  profession  de  crier,  de  chau- 
de jouer  d'un  instrument  à  vent,  etc.  Les  cris  et  les  efforts  de  Tac- 
:hemont  sont  souvent  encore  le  point  du  départ  du  goitre.  Enlin  quel- 
K  observateurs  ont  insisté  récemment  (Morin,  Ilahn,  Brunet,  18U9) 
rinfluence  que  pouvait  avoir,  sur  la  production  du  goitre,  la  tension 
ou  dans  un  travail  trop  appliquant,  lirunet  explique  même  la  plus 
ide  ircquence  et  le  plus  grand  volume  du  goitre  à  droite,  par  la  gêne 
^traine  pour  la  circulation  en  retour  la  situation  du  cœur  dans  lecôté 
-he  de  la  poitrine. 

lais  ces  explications  pathologiques  ou  mécaniques  ne  rendent  compte 
d'un  nombre  très-restreint  de  cas  de  goitre,  et  laissent  en  dehors  le 
te  endémique  et  certaines  formes  de  la  maladie  qui  affectentune  mar- 
^rraiment  épidémiquc.  Bien  que  l'étiologie  du  goitre  endémique  ait 
bite  d'autre  part  (voy.  Crétins  et  Cuétimisme),  nous  devons  la  résumer 
vementici;  car  il  n*est  pas  à  dire  que  des  influences,  de  même  nature 
celles  qui  ont  été  invoquées  à  ce  propos,  ne  puissent  pas  agir  çà  et  là 
le  façon  isolée,  et  constituer  une  bonne  partie  des  goitres  sporadiqucs. 
Heurs  aucune  théorie  du  goitre  n*est  encore  établie  d'une  façon  positive. 
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et  nous  ne  devons  laisser  passer  aucune  occasion  de  ioaBeltRàk< 
ti(|uc  ce  qui  a  été  avance  à  cet  égard. 

Ce  qui  est  acquis,  c^est  que  le  goitre  est  endémique  diaslesioimi 
rond(*H  et  dans  les  gorges  étroites  des  pays  de  montagne;  c'^est  fM  1 
flueucc  néfaste  du  milieu  s'étend,  non-seulement  aux  boiiiinc9i,BaicH 
aux  animaux  domestiques,  tels  que  le  cheval,  le  chien,  la  lacbe^ka 
ton,  la  chèvre,  le  porc,  et  surtout  le  mulet  (Baillarger)  ;  c'est  fv 
personnes,  qui,  n'étant  pas  nées  dans  les  paysà  goitre,  tiennent  âkiài 
ter,  peuvent  y  contracter  la  maladie  ;  c'est  que  les  goitreux,  mM 
gnaut  de  ces  contrées,  voient  parfois  leur  [infirmité  rétrocéder  dpU 
c*08t  (pfenfni  l'iode  est  la  substance  dont  Tefficacité  est  le  mieux  pMJ 
pour  neutraliser  la  cause  goitrigène  quelle  qu  elle  soit. 

D*uno  façon  plus  précise,  on   9  signalé,  comme  cause  immédiÉM 
goitre  endémique,  les  eaux  potables  agissant  soit  par  leur  cmdit^i 
par  leur  désoxygénation,  soit  parce  qu'elles  contiennent  en  excèsi 
calcaires,   et  surtout  des  sels  de  magnésie  (Grange),    soit  enfis 
qu'elles  sont  imprégnées  de  certaines   matières   organiques  non 
déterminées.  (Bonjean,  Vingîrinier,  Moretin,  E.  Lenoir,  Morel,  etc.) 

On  a  encore  invoqué  la  nature  du  sol  au  travers  duquel  ces  eaux 
iiltn^  et  dont  les  émanations  se  répandraient  dansl'air  ambiant.  Saint 
a  particulièrement  mentionné  FinHuence  des  terrains  métallifères < 
riteux. 

Pour  co  qui  est  de  Tatmosphère  des  contrées  à  goitre,  on  a  sui 
mont  accusé  sa  haute  température,  son  extrràie  humidité,  l'ioM 
de  la  lumière  et  de  réiectricité. 

Nous  devons  consacrer  une  remarque  toute  spéciale  an  faut  de  H 
deTiodo  dans  Tair,  dans  les  eaux^dansle  sol  et  dans  les  produits alii 
tairesdu  pays.  Chatin  a  consacré  d'intéressantes  études  à  ce  sujets 
conclusions  sont  corroborées  parla  circonstance  que  rî^le  est  le 
antidote  à  opposer  aux  influences  qui  occasionnent  kx^lie  dans  lesl 
lités  011  cette  maladie  est  endémique. 

Tn  riUe  analogue  a  été  attribué  à  d'autres  «aliflaiBMs,  telles 
broxoot  la  lithine,  mais  avec  une  moins  p^nde  jj^imnence  de  Têritéi 
pour  Tiode. 

A  Topposé,  nous  voyons  Maumené  mettre  en   svudL  «»aiffleij| 
£^'«î!npène,   un  corps  dont  on  n^avait  tenu  ancm  rjumâf  îa9i|n'ici,i 
fioor.  Maïs  cotte  opinion  ne  re|XYie  que  sur  une   faoïsnsLcif 
de  la<|ueî)e  il  résulte  qu'une  chienne,  sonmisf  neniom:  ^«itre 
£  l'acûon  Ju  floorare  de  s^mm,  aurait  presemt  ox:  ^m&sntalp 

Le  xrratre  se  maniieste  quelqpaefois  à'une  farnt  aiirut  «  sns  fanne  ep 
àêrnigue^  <,'Hî  k  Tv»it  alors  se  dèclartr  durant  i'tii  céik  «s^  jnlîvite»** 
quf  des  moissonDeiirs,  des  nuiitaires*  des  eriiîieKL  ou:  no:  Ju.  av«  >^ 
ei  b  h  rfraiade,  de  l'ean  reiaLTemen:  tnfïe-47ui£ltt  m  jho  «eore^ 
des  mi'utaires  qui,  dtTîs  un  chaupejnent  df  cthuhii*  mv:  ittfié  bnis^ 
nienl  d  une  cunlrit  cbiuûi-  c^ii?  ddî  pt^ol  i»l»  nvtttx.  -utttB  Tonête* 
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bre,  connue  sous  le  nom  de  goitre  estival  épidémique,  affecte  ordinai- 
sent  une  marche  aiguë  et  disparait  en  même  temps  que  les  causes  qui 
Il  occasionnée.  Parmi  les  faits  qui  en  ont  élé  rapportés,  nous  mention- 
ons  spécialement  ceux  qui  ont  été  recueillis  ou  observés  par  Nivet, 
m  le  déparlement  du  Puy-de-Dôme.  Les  conditions  au  milieu  desquelles 
iéclarent  de  semblables  épidémies  ne  sont  pas  parfaitement  détcrmi- 
Mj  et  leur  retour  ne  parait  pas  d'ailleurs  être  très-fréquent. 
Bi,  en  terminant  cette  revue  étiologique  du  goitre,  nous  nous  deman- 
Bsce  qu'il  y  a  de  certainement  acquis  à  la  science  sous  ce  rapport,  nous 
Beurons  dans  le  doute,  et  cela  malgré  le  grand  nombre  de  renseignc- 
knts  qui  se  sont  accumulés  sur  la  matière.  Aucune  des  conclusions  pro- 
n'est  à  Tabri  d'une  objection  grave,  et  beaucoup  sont  contradic- 
entre  elles.  Ce  qui  est  probable,  c'est  que  les  origines  du  goitre  sont 
jriliples  ;  c'est  que  le  corps  thyroïde,  en  sa  qualité  de  glande  vasculaire 
ine,  s^iffecte,  comme  peuvent  le  faire  les  ganglions  lymphatiques, 
,  le  thymus,  etc.,  et  particulièrement  dans  certaines  intoxications 
atiques,  ouparTaclion  d'une  diathèse.  Mais  il  ne  faudrait  pas  pous- 
'^trop  loin  les  analogies,  car  de  ce  cdté  encore  on  arriverait  à  des  diffi- 
insurmontables,  tenant  à  ce  que  chaque  affection  ou  chaque  état 
itutionnel  intéresse  plus  spécialement,,  et  comme  par  voie  d'élection, 
00  tel  organe.  Faudrait-il  donc,  d'après  cela,  voir  dans  le  goitre  la 
Ibmination  d'une  maladie  sui  generis  encore  mal  connue?  C'est  à  cette 
ndusion  que  paraissent  s'être  airrétés  quelques-uns  des  observateurs  qui 
■lécrit  sur  le  goitre  endémique,  et  entre  autres  Vingtrinier,  E.  Lenoir, 
1^1,  Lunier,  etc.   La  cause  de  la  nouvelle  entité  morbide  consisterait 
hl6  un  principe  intoxicant  |)lus  ou  moins  proche  de  l'elTluve  maremmati- 
te;  l'iode  en  serait  le  spécifique.  Dans  ces  termes  l'opinion  estsoutena- 
S;  mais  il  faut  reconnaître  qu'elle  a  besoin  d'une  démonstration  plus 
>Bcte.  Reserves  sont  faites  pour  le  goitre  de  cause  mécanique,  pour  le 
lire  cxo|)hthalmiquc,  et  en  général  pour  les  goitres  sporadiques. 
AjMktomie  patholog^ique.  —  L'histoire  anatomique  du  goitre  com- 
tod,  pour  ainsi  dire,  toutes  les  lésions  qui  peuvent  atteindre  le  corps 
'^oïde  :  car  en  supposant  que  l'hypertrophie  simple  de  cet  organe  soit 
K)int  de  départ  obligé  de  tout  goitre,  il  n'est  pas  d*altération  sccon- 
t^equi  ne  puisse  à  son  tour,  et  tôt  ou  tard,  s'emparer  du  tissu  bypcr- 
phié. 

tm^ hypertrophie  vraie  elle-même  ne  se  manifeste  pas  sous  une  forme  qui 
itietlcà  l'abri  de  toute  contestation.  C'est  qu'en  elTet  deux  cas  peuvent 
(irésenter  :  ou  bien  l'accroissement  de  la  masse  du  corps  thyroïde  ne 
Ccompagne  d'aucune  modification  apparente  dans  sa  structure,  ou  bien 
t^ulted'une  amplification  de  chacun  des  éléments  de  l'organe,  vésicules 
tedulaires,  tissu  lamineux,  et  vaisseaux;  comme  si,a-t-on  dit,  on  voyait 
tissu  normal  au  travers  d'un  instrument  grossissant.  Ces  deux  formes 
l'hypertrophie  thyroïdienne  existent  incontestablement.  Une  discus- 
^,  soulevée  en  1865  à  la  société  anatomique,  et  éclairée  par  les  recher- 
^  microscopiques  deCornil,  a  confirmé  cette  distinction. 
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Dans  le  premier  cas,  il  faut  évidemment  qu*il  y  ait  multiplication  éa 
éléments  normaux  de  la  thyroïde.  Le  tissu  conserve  son  grain  fin  et  hem» 
gène  ;  les  vésicules  miliaires  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres,  am 
qu'aucune  l'emporte  sensiblement  sur  ses  voisines.  A  la  coupe,  od  n nk 
serve  point  de  développement  exagéré  des  vaisseaux,  ni  de  congesiMI 
sanguine;  il  s*en  écoule  seulement  et  en  petite  quantité  un  liquide  jtiak^ 
tre  et  sirupeux  ;  Tépithélium  des  vésicules  est  intact  et  avec  son  Mjft 
rence  ordinaire  (Legendre  1855).  Dans  cette  variété  de  goitre,  le  déidbpj 
poment  de  la  thyroïde  est  uniforme  et  porte  également  sur  ses  dil 
lobes;  il  n'est  jamais  bien  considérable.  On  robserveaudébutdcli 
die,  chez  les  femmes  et  les  sujets  jeunes  encore,  où  il  constitue  lagMtf 
gorge,  le  cou  plein,  etc.  C'est  le  goitre  charnu  des  auteurs,  le  bro\ 
cèle  sarcomateux  de  Sauvages,  le  goitre  scrofuleux  de  Sacchi. 

La  deuxième  variété  d'hypertrophie  thyroïdienne,  marquée  parl'i 
sèment  dans  les  proportions  de  tous  les  éléments  de  la   glande, 
représente  déjà  un  goitre  dégénéré.  L'excès  de  développement  porte 
tout  sur  les  vésicules  ;  quelques-unes  d'entre  elles  atteignent  le  71 
d'une  noisette  et  même  plus  ;  elles  sont  inégales,  comme  offrant  un 
d'évolution  plus  ou  moins  avancé  ;  elles  renferment  un  liquide  de 
sistance  variable,  colloïde  ou  simplement  séreux.  En  un  mot  on  rel 
ici  beaucoup  des  caractères  des  kystes  multiloculaires  de  Tovaire. 
forme  prend  les  noms  de  goitre  cystique^  séreux  ou  lymphatique  (^ 
c'est  en  quelque  sorte  la  phase  première  d'altérations  plus  prononcées 
restent  à  énumérer. 

Un  de  ces  kystes  prend-il  des  proportions  inusitées,  de  manière  a 
cer  les  autres  plus  petits?  le  goitre  devient  vraiment  cystique  et  con 
l'une  des  variétés  des  kystes  du  cou.  (Voy,  Cou,  t.  IX,  p.  051.)  Lesfc 
thyroïdiens  sont   ordinairement  séreux,  mais  ils  peuvent  aussi  coni 
un  liquide  purulent  (Morétin,  1855),  ou  fortement  hématique  (G 
1862). 

Dans  les  cas  de  kystes  multiloculaires,  les  épanchements  hémoi 
ques  sont  fréquents.  Ou  y  trouve   également  des  amas   stéatoma 
caséeux,  du  sable,  des  concrétions  pierreuses,  et  même  de  véritables 
datidcs. 

La  trame  cellulo-fibreuse  présente  aussi  des  altérations  qui  lui  a{ 
tiennent  en  propre.  Sa  prédominance  sur  l'élément  glandulaire  cod 
le  goitre  cellulaire  de  Formey,  par  opposition  au  goitre  thyroïdien  pi 
ment  dit.  ' 

Elle  peut  aussi  être  atteinte  d*épaississement  lardacé,  indice  de  H 
inflammation  chronique. 

Son  ossification  partielle  ou  générale  a  été  signalée  par  divers  obseri 
leurs;  les  bulletins  de  la  Société  anatomiquc  en  renferment  plufid 
exemples. 

Eniin,  le  véritable  cancer  y  a  été  observé,  soit  sous  sa  forme  sqfl 
rheuse,  soit  sous  celle  de  rencéphaloïde.  Scarpa  pensait  que  le  cam 
thyroïdien  était  toujours  secondaire,  mais  Sacchi  cite  des  faits  dansl 
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celte  altération  est  évidemment  primitive.  On  trouve,  dans  les 
In  rendus  de  la  Société  de  chirurgie  pour  1861,  un  fait  de  goitre 
\reux  primitif,  rapporté  parGosselin. 

idques  goitres  sont  formés  presque  exclusivement  par  le  développe- 
cxagéré  des  vaisseaux  thyroïdiens,  artères  et  veines,  disposés  en  lacis 
ricable  :  cest  là  le  goitre  sanguin  (struma  vasculosa)  de  Tardiveau, 
I  goUre  anévrysmatique  de  Richler.  Cette  variété  appartient  surtout 
foitres  formés  pendant  l'effort  et  à  ceux  des  femmes  enceintes  ou 
léglées.  Nous  verrons  que  le  goitre  exophlhaimique  présente  une  dis- 
|ion  analogue.  Même  pour  le  goitre  ordinaire  les  vaisseaux,  observés 
l'.les  lobules  les  plus  vascularisés  présentent  des  dilatations  anévrys- 

t(Comil.)  Signalons  en  passant  ce  fait  que  tous  les  vaisseaux  thy- 
I  ont  plus  d'une  fois  été  trouvés  ossifiés.  {BulL  de  la  Société  ana- 

pus  ne  citerons  que  pour  mémoire  Temphysème  du  corps  thyroïde 
pAocele  ventosa,  de  Sauvages),  qui  paraîtrait  indiquer  une  commu- 
pon  accidentelle  entre  la  trachée  et  cet  organe,  ou  mieux  avec  le  tissu 
||iire  de  la  région  correspondante.  (Rallier.) 
I  goitre,  pris  dans  son  ensemble,  offre  comme  volume  et  comme 
le  les  plus  grandes  variétés;  du  reste  ces  caractères  appartiennent 
K  à  la  symptomatologie.  Les  rapports  qu'il  affecte  avec  les  parties 
vantes  sont  plus  importants  à  noter  pour  le  moment.  Suivant  le 
de  son  développement,  le  goitre  j)eut  comprimer  la  trachée,  Tœso- 
^,  les  vaisseaux  du  cou,  les  nerfs  récurrents,  soulever  les  muscles 
-hyoïdiens,  stcrno-mastoïdiens,  pénétrer  même  dans  la  poitrine  par 
orifice  su|)ôricur  et  s'y  accroître  encore.  C'est  là  la  base  anatomique 
e  qu'on  a  appelé  le  (joUre  en  dedans. 

ris  sont,  en  résumé,  les  faits  les  plus  remarquables  se  rapportant  à 
Momie  pathologique  du  goitre.  Il  sera  bon,  pour  compléter  ce  sujet, 
le  reporter  à  la  description  du  corps  thyroïde,  de  comparer  la  struc- 
lëu  goitre  avec  celle  de  la  «glande  à  l'état  normal,  et  de  tenir  compte 
tts  de  thyroïdite  aiguë,  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  rapprocher  des 
Rs  à  marche  rapide,  dont  ils  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  le  degré  le 
leitrcme. 

^wkptûnkeH,  —  Le  goitre  se  manifeste  par  des  symptômes  facilement 
éeiahles,  les  uns  physiques,  les  autres  fonctionnels.  Ld^  premiers  sont 
ifs  au  sié^e,  nu  volumo,  à  la  forme  et  à  la  consistance  de  la  tumeur  ; 
Bconds  réiultontde  la  compression  que  celle-ci  exerce  sur  les  organes 
inanls  et  de  la  gène  qu'elle  apporte  à  certaines  fonctions, 
mme  tumeur,  le  goitre  occupe  la  partie  antérieure  du  cou,  et  se  rat- 
^  au  siège  habituel  du  corps  thyroïde,  sauf  l'extension  que  celui-ci  a 
rendre  en  sortant  de  ses  limites  naturelles. 

•n  volume  est  extrêmement  variable.  Ce  n'est  d'abord  qu'un  léger 
ktement  du  cou,  ce  qu'on  appelle  vulgairement  la  grosse  gorge^  le  cou 
,  le  coude  biche.  Peu  à  peu  la  tumeur  se  prononce  davantage  en  lar- 
et  en  hauteur.  Ordinairement  de  dimensions  moyennes,  elle  peut  ac- 
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quérir  des  proportions  monstrueuses,  s'étaler  latéralement  josqii  a  déb 
der  la  ligne  acromio-mastoïdienne,  et  de  haut  en  bas  descendre  an-den 
du  sternum,  et  même,  s'il  faut  en  croire  Fischer,  Hittemiaycr  é 
Journal  de  médecine  (t.  LU,  p.  515  et  t.  LY,  p.  494),  cités  par  J.Fn 
jusqu'à  Tombilic  et  jusqu'aux  genoux. 

Sa  forme  est  inconstante  :  tantôt  c'est  une  tuméfaction  difTose  d  tf 
métrique  de  la  région  sous-hyoïdienne  ;  tantôt  le  goitre  se  dessine  eAH^ 
un  croissant  circonscrivant  la  partie  la  plus  saillante  du  larynx. ll'«fo| 
fois  le  développement  de  la  thyroïde  n'alTecte  que  l'un  ou  rautnifli 
lobes,  même  le  lobe  médian,  d'une  façon  isolée.  A  un  degré  plnsMdi^ 
la  tumeur  se  détache  plus  nettement  du  cou  ;  elle  tend  à  se  pédnÉlp 
elle  parait  alors  formée  manifestement  de  lobes  et  de  lobules  que  le 
distingue  facilement  les  uns  des  autres.  La  peau  qui  la  recouvre  i 
sente  aucun  changement  de  coloration,  mais  de  grosses  veines  p 
sa  surface  et  se  gonflent  au  moindre  effort. 

Sa  consistance  est  en  rapport  avec  le  degré  de  dégénérescence 
on  la  suppose  parvenue.  Elle  est  d'abord  molle,  pâteuse,  offrant  aoe 
tuation  douteuse;  plus  tard  elle  est  plus  ferme,  avec  des  noyaux 
ration,  alternant  avec  des  points  fluctuants  et  ramollis.  Si  de  grands 
tes  se  sont  formés,  la  fluctuation  devient  évidente  et  incontesi 
masse  peut  être  agitée  de  battements  d'emprunt,  si  elle  repose  suri 
rotides,  ou  de  pulsations  qui  lui  sont  propres,  lorsqu'il  s'agit  d'un 
vasculaire  ou  anévrysmatique.  Dans  ce  dernier  cas,  un  susurnisinl 
tent  ou  à  renforcements  est  perçu,  et  un  frémissement  cataire  lui 
pond;  mais   ces  détails  seront  mieux  à  leur  place  à  propos  du 
cxophthalmique. 

Les  signes  de  compression  s'annoncent  d'abord  par  un  chan, 
dans  le  timbre  de  la  voix  :  celle-ci  a  quelque  chose  de  particulier  chu 
goitreux  ;  elle  ressemble  a  une  sorte  de  coassement,  interrompu  ptf 
sifflement  inspiratoire.  Nous  voulons  parler,  bien  entendu,  des  goitres 
tablement  développés.  La  déformation  de  la  trachée  écrasée  en  q 
sorte  par  la  tumeur,  ou  même  dans  certains  cas  la  compression  des 
rents,  rend  un  compte  assez  satisfaisant  du  phénomène.  Une  dyspnée 
ou  moins  forte  en  est  également  la  conséquence  obligée.  On  a  noté 
la  dysphagie,  par  suite  d'une  compression  de  l'œsophage,  et  des  p 
mènes  de  coma  ou  apoplectiformes  résultant  de  la  compression  des 
des,  ou  plutôt  des  veines  jugulaires  internes.  ] 

Ces  accidents  sont  plus  accusés  dans  une  certaine  catégorie  de  goiM 
dont  le  développement  apparent  n'est  pas  très-considérable,  et  qu*oi| 
qualifiés  de  goitres  en  dedans  ou  de  goîtres  suffocants.  L'anatoniie  ptlk*^ 
logi(|ue  nous  a  donné  la  raison  de  ces  troubles  parfois  fort  graves,  É 
la  pratique  s'est  appliquée  à  les  reconnaître  et  à  les  combattre.  BonoAr 
de  Lyon,  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  spécial,  en  1855;  voici  !• 
principales  conclusions  :  1*»  «  Il  existe  à  l'union  du  cou  et  de  la  poitrii» 
des  tumeurs  thyroïdiennes  qui,  malgré  leur  petit  volume,  produiscnl* 
graves  dypsnées  accompagnés  quelquefois  d'engourdissement  du  bras,  d'^ 
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e,  d'incapacité  pour  tout  effort,  et  (l'aplatissement  du  ventre  pendant 
tntion.  2""  Ces  accidents  dépendent  delà  compression  exercée  sur  la 
èe-artère,  le  plexus  brachial,  le  nerf  laryngé  inférieur,  et  le  nerf 
urtgmatique.  5^  Us  se  manifestent  lorsque  les  tumeurs  de  la  thyroïde 
soi  derrière  le  sternum  ou  derrière  la  clavicule,  et  sont  refoulées 
ies  os  contre  la  trachée-artère  et  contre  les  nerfs  placés  au-devant  de 
donne  vertébrale.  4^  Si  des  tumeurs  primitivement  développées  danS' 
n  s'enfoncent  dans  la  poitrine,  c'est  que  leur  premier  effet  ayant  été 
flopression  du  conduit  aérien,  l'air,  qui  ne  pénètre  plus  aisément  dans 
pnimons,  presse  sans  équilibration  intérieure  sur  les  parois  de  cette 
liet  y  pousse  les  parties  qui  occupent  la  région  inférieure  du  cou.  » 
I  verrons  dans  la  partie  thérapeutique  les  conséquences  à  tirer  de  pa- 
rfaits. Des  observations  assez  nombreuses  de  mort  survenue  dans 
circonstances  ont  été  publiées.  Entre  autres,  nous  citerons  deux 
b  goitre  chez  des  femmes  enceintes,  rapportés  par  N.  Guillot  et  termi- 
*Qiie  façon  funeste,  malgré  l'emploi  de  la  trachéotomie  chez  l'une 
Balades.  Sur  les  enfants  nouveau-nés  le  goitre  congénial  s'est  mon- 
mt  aussi  redoutable  que  Fhypertrophie  du  thymus,  témoin  le  fait  de 
ligne  que  nous  avons  mentionné  dans  notre  étiologie. 
Qs  n'avons  pas  à  tenir  compte  ici  des  accidents  d'un  tout  autre  ordre 
ccompagnentle  goitre  endémique  :  nous  voulons  parler  de  cette  dé- 
ilion  physique  et  intellectuelle,  qui  constitue  le  crétinisme  et  dont 
orra  prendre  connaissance  dans  l'article  spécial  qui  lui  a  été  consa- 
.  X,  p.  203). 

arche.  —  Le  goitre  a  habituellement  un  [début  obscur  et  affecte 
oarche  lente  et  progressive.  Cependant  nous  avons  vu  que  le  goitre 
ise  mécanique,  ou  produit  par  un  effort,  pouvait  se  manifester  prcs- 
latantanément.  Il  se  montre  aussi  d'une  façon  assez  aiguë  durant  la 
ssse,  et  dans  ces  épidémies  qui  ont  été  qualifiées  par  Nivet  du  nom 
lire  estival  épidémique.  Dans  ces  derniers  faits,  on  voit,  en  quelques 
8,  à  la  suite  d'une  douleur  sourde,  le  gonflement  de  la  totalité  du 
thyroïde  s'opérer.  Cet  état  dure  plusieurs  jours  et  cède  facilement 
topiques  émoUients  et  à  des  frictions  de  pommade  iodurée.  C'est 
)nne  particulière  de  thyroïdite,  qui  n'a  cependant  pas  l'acuité  de  la 
d>le  inflammation  du  corps  thyroïde  et  qui  n'est  pas  susceptible d'en- 
m  suppuration, 
goitre  sporadique  offre  des  alternatives  assez  fréquentes  dans  sa 
he.  Un  le  voit  influencé  par  la  grossesse  et  par  la  menstruation,  qui  en 
lent  temporairement  la  turgescence,  pour  revenir  ensuite  à  ses  pro- 
Mis  habituelles.  Les  changements  d'habitudes,  de  boisson,  de  climat, 
M|uent  souvent  des  modilications  correspondantes  dans  le  développc- 
;du  goitre,  surtout  lorsque  celui-ci  appartient  à  la  variété  endémique, 
verrons  quel  parti  la  thérapeutique  a  tiré  de  ces  circonstances, 
nndonné  à  sa  marche  naturelle,  le  goitre  endémique  subit  une  évo- 
D  très-manifeste.  Il  débute  ordinairement  vers  l'époque  de  la  puberté, 
résealant  d'abord  des  limites  diffuses  :  c'est  cette  phase  qui  constitue 
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le  goitre  hyperémiqiie  de  Savoyen.  Plus  tard  cl  après  avoir  éprouvé  un  dé- 
veloppement plus  ou  moins  considérable,  la  (umeur  se  dessine  plus  nette- 
ment, elle  se  décompose  en  lobes  et  lobules  bien  distincts  ;  elle  semble  se 
rétracter  et  s'indurer  :  cette  phase  secondaire  correspond  au  goitre  anémh 
que  de  Savoyen,  ou  dégénéré  de  Morel.  C'est  bien  là  la  marche  de  toota 
les  afrections  sclércuses  ou  cirriiotiques,  qui  indique  la  nature  irritativeet 
presque  inflammatoire  du  mal  primitif. 

Dias^^ostic.  —  Le  diagnostic  du  goitre  n^offre  pas  en  général  deap- 
rieuses  difficultés.  La  situation  de  la  tumeur,  son  aspect,  tout  iensonble 
de  la  maladie  sont  assez  caractéristiques  pour  n'autoriser  aucune  entir. 
Cependant  lorsque  Thypertrophic  de  la  glande  thyroïde  porte  sur  Tohm 
Tautrc  des  lobes  latéraux,  on  pourrait  la  confondre,  soit  avec  le  dévelep- 
pement  maladif  des  ganglions  lymphatiques  cervicaux,  soit  avec  un  âne» 
*  vrysme  de  la  carotide.  Le  premier  cas  est  celui  qui  se  rencontre  le  phi 
souvent,  et  c'est  peut-être  à  cela  que  le  goitre  a.  dû  son  nom  latin  il' 
stnirna»  Mais  la  différence  est  grande  entre  la  tumeur  uniforme, 
et  pâteuse,  qui  est  le  propre  du  goitre  simple,  et  les  tumeurs 
tiples,  disposées  en  chapelet  le  long  des  vaisseaux  carotidiens,  plus 
moins  isolables,  et  se  rattachant  ordinairement  à  d'autres  pléiades 
glionnaires  du  triangle  susclaviculaire  et  de  la  région  cervicale 
rieure. 

Quant  à  l'anévrysme  de  la  carotide,  il  y  a  cette  distinction  capitale  eni 
lui  et  le. goitre,  c'est  que  les  battements  dont  il  est  agité  lui  sont  p 
et  qu'ils  s'accompagnent  d'une  sensation  d'expansion  dans  tous  les 
très-facilement  perceptible  pourTobservateur,  tandis  que  dans  le  cas 
goitre  latéral,  les  pulsations  de  la  tumeur  sontdes  pulsations  d'emprunt;! 
y  a  soulèvement  en  masse  de  l'excroissance,  plutôt  qu'expansion  p 
ment  dite.  Enfin,  l'anévrysme  peut  être  réduit  par  une  pression  méthodi 
tandis  que  le  goitre  est  nécessairement  irréductible. 

Le  diagnostic  différentiel  des  diverses  variétés  de  goitre  ne  comporte 
toujours  une  précision  bien  rigoureuse.  Néanmoins  entre  le  goitre  liy 
trophique,  le  goitre  kystique  et  le  goitre  vasculaire,  la  distinction 
toujours  assez  facile.  La  première  tumeur  donne  au  palper  une  sen 
molle  et  sans  élasticité;  la  seconde  est  franchement  fluctuante;  la  t 
sième,  enfin,  est  le  siège  d'un  susurrus  plus  ou  moins  marqué,  et  »>if 
d'un  frémissement  cataire.  Mais  la  combinaison  de  ces  trois  variétés  entiv' 
elles  n'étant  pas  rare,  on  voit  quel  embarras  doit  en  résulter  dans  la  pn* 
tique.  Du  reste,  il  suffit  d'être  prévenu  de  cette  circonstance  pour  <|it^ 
l'erreur  cesse  d'avoir  des  inconvénients.  Quant  aux  autres  cas  de  goitity' 
goitre  induré,  goitre  cancéreux,  goitre  polycystique,  c'est  sur  les  canC' 
tères  les  moins  équivoques  de  ces  affections  qu'il  faudra  s'appuyer  poir 
en  admettre  l'existence;  autrement  on  se  comportera  comme  s'il  s*a^ 
sait  de  Tune  des  trois  grandes  variétés  de  goitre  que  nous  avons  admittP 
en  premier  lieu. 

ProniMitic.  —  On  peut  en  général  considérer  le  goitre  comme  no* 
affection  bénigne,  et  laissant  pour  ainsi  dire  l'économie  étrangère  à  soo 
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ïfolulion.  n  n^y  a  d'exception  que  pour  le  goitre  cancéreux  et  pour  celui 
{oeBoyer  appelle  le  goitre  fongueux. 

Le  danger  que  fait  courir  un  goitre  ordinaire  est  subordonné  aux  phé- 
lonèo^  décompression  qu'il  exerce  sur  la  trachée,  sur  les  vaisseaux ca- 
r»lidiens  et  jugulaires,  sur  les  nerfs  récurrents,  etc.  Nous  avons  donné  des 
iétails  anatomiques  sur  ces  goitres  suffocants j  et  montré  à  quelles  consé- 
|uences  redoutables  ils  exposent;  le  traitement  qulls  comportent  est  bien 
éia  lui-même  d'être  inoffensif.  A  ce  même  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique,  un  goitre,  à  marche  aiguë  et  récent,  offre  plus  de  chances  de  guérison 
|li*iu  goitre  ancien  et  plus  ou  moins  dégénéré.  11  en  est  de  même  d'un 
pitre  kystique  ou  suppuré  contre  lequel  la  médication  chirurgicale  est 
pasque  toujours  efficace. 

Tr&itement.  —  Le  traitement  du  goitre  comprend  un  très-grand 
IHibre  de  moyens  et  procédés.  Plusieurs  d'entre  ceux-ci  peuvent  avoir 
|pnr  utilité  dans  un  cas  donné;  mais  il  en  est  beaucoup  dont  la  valeur  est 
pntestable  et  qu'il  serait  sans  nécessité  de  faire  revivre  encore  une  fois 
|tt8  ce  travail.  Ces  remèdes  surannés,  dont  quelques-uns  sont  au  moins 
jinrres,  sont  énumérés  tout  au  long  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences 
tàRcales,  et  dans  l'ouvrage  de  J.  Frank,  où  l'on  pourra  en  prendre  con- 
Énuance,  ne  fut-ce  qu'à  litre  de  curiosité.  Nous  devons  ici  ne  mentionner 
fÊt  les  traitements  rationnels  et  vraiment  efficaces,  ceux  au  sujet  des- 
pldfi  l'expérience  a  proaoncé  et  qui  sont  passibles  d'une  analyse  scien- 
flque.  Nous  admettrons  trois  méthodes  de  traitement  du  goitre  :  la  pré- 
fère, comprenant  les  moyens  hygiéniques  ;  la  seconde,  les  moyens  mé- 
btmentcux;  et  la  troisième,  les  moyens  chirurgicaux. 

1*  Moyens  hygiéniques,  —  Ces  moyens  sont  surtout  applicables  au 
pribre  endémique.  Ils  se  rapportent  tout  d'abord  au  changement  de  climat 

E*  entraîne  d'un  seul  coup  une  modification  radicale  de  toutes  les  con- 
ons  hygiéniques  au  milieu  desquelles  vivait  le  goitreux.  De  cette  façon 
ildrconstance  particulière,  quelle  qu'elle  soit,  qui  présidait  au  dévelop- 
mt  de  la  maladie  se  trouve  éliminée,  et  d'autres  conditions  meilleures, 
des  de  la  guérir  de  toute  pièce,  interviennent  aussi  pour  leur  part  : 
iir  plus  vif  et  plus  sec,  une  eau  de  composition  normale  et  contenant 
yiBi-être  quelques  traces  d'iode,  une  nourriture  plus  substantielle,  tels 
Ipit  les  agents  de  ce  traitement  hygiénique.  Des  faits  nombreux  d'amé- 
hntion  et  même  de  guérison  du  goitre  par  le  seul  changement  de  climat 
M  été  rapportés  par  les  auteurs  et  notamment  par  Fodcré.  Plus  récem- 
MDt  (1862)  Guyon  a  fait  connaître  à  l'Académie  des  sciences  des  excm- 
fks  de  cette  nature  fort  remarquables.  D'abord,  c'est  une  famille  belge 
'fii  est  venue  s^installer  à  Santiago,  au  Chili,  oij  le  goitre  règne  endémi- 

ÎNnent.  Au  bout  de  quinze  mois,  deux  jeunes  filles  présentent  un  goitre 
à  volumineux.  Les  médecins  du  pays  conseillent  un  déplacement.  En  ar- 
itvint  à  Cherbourg,  après  cent  dix  jours  de  traversée,  les  tumeurs  avaient 
iniinué  de  moitié  ;  elles  disparurent  bientôt  entièrement  après  le  retour 
^Bruxelles. 
Ensuite  il  s'agit  d'émigrants  du  Valais  qui  viennent  s'établir  en  Al- 
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gérie  ;  il  y  avait  parmi  eux  un  certain  nombre  de  goitreux.  En  moins 
d'un  an  les  tumeurs  avaient  déjà  diminué,  et.  au  bout  de  trois  ou  quatre 
ans,  il  n'y  avait  plus  un  seul  goitreux  parmi  les  éroîgrants.  Récipro- 
quement, nous  voyons  Angelot  (de  Grenoble)  citer  des  faits  de  gdtn 
acquis  par  Thabitation  de  pays  goitrigènes  par  des  personnes  qui  l'y 
étaient  pas  nées,  mais  guérir  par  leur  retour  dans  leur  pays  d'origine. 

Do  même  la  moindre  circonstance  capable  de  changer  la  nature  di  mI 
ou  des  eaux  d'un  pays  à  goUre  y  fait  disparaître  cette  maladie  saneq^ 
le  déplacement  de  ses  habitants.  Témoin  l'exemple  rapporté  par  Gm^i 
propos  du  pays  de  Marcigny,  où  le  goitre  était  autrefois  très-fréquÉl^et 
où  il  n'existe  plus  aujourd'hui  :  la  rupture  des  digues  du  lac  deConilaBe 
dans  la  vallée  de  Bagne,  en  amena  momentanément  l'inondation,  mail  a 
même  temps  y  entraîna  un  mètre  de  terre  végétale  qui  devint  l'origiieA 
la  régénération  entière. de  la  contrée;  leshabitants'cultiYèrentavecaiMeii 
ces  terres  neuves  et  aérées  qui  produisirent  beaucoup.  Grange  attrilaii 
la  nature  même  de  ces  terres,  qui,  dit-il,  n'étaient  plus  destermi 
goîtrCy  le  résultat  obtenu  sous  le  rapport  de  la  maladie  qui  nous  ocofi; 
mais  vraisemblablement  Tensemblc  des  conditions  meilleures,  au  mite 
desquelles  vécurent  désormais  les  habitants,  jouèrent  aussi  leur  roleitf 
le  cas  actuel. 

Pour  ce  qui  est  de  ces  faits  de  goitre  aigu  épidémique  que  nous  a 
mentionnes,  d'après  Nivet,  il  est  évident  que  le   principal  élémeol 
traitement  consiste  dans  Téloignement  des  causes  qui  les  ont  occasionai^ ^^^ 
c'est-à-dire  qu'on  devra  éviter  de  subir  un  refroidissement  brusque  àmi 
les  temps  chauds,  et  surtout  ne  point  boire  avec  avidité  de  ïem  flf 
fraîche  et  en  tendant  le  cou  comme  pour  boire  à  la  régalade.  (NiTeL) 

Nous  devons  indiquer  parmi  les  moyens  hygiéniques  l'usage  deb 
cravate  auquel  on  a  accordé  une  certaine  importance.  (Godelle,  ValcDÙ,  '^'-. 
cités  par  Rullicr.)  Il  est  de  fait  que  les  femmes,  qui  ont  habituellemeatb 
cou  nu,  sont  bien  plus  sujettes  que  les  hommes  au  goitre.  Faul-il  np;  r,- 
procher  de  cette  observation  les  bons  effets  obtenus,  dit-on,  parlemplii 
de  sachets  que  l'on  conseille  de  porter  suspendus  au  cou?  CessacheU» 
de  composition  très-variable,  sont  en  général  remplis  de  poudres  ioer^  Ir^^ 
parmi  lesquelles  figurent  souvent  des  substances  plus  excitantes  cl  entre  ^ . , 
autres  le  sel  ammoniac.  Ces  sachets  doivent  être  portés  jour  et  nuit,  *• 
être  jamais  quittés.  Leur  efficacité  ne  se  fait  sentir  qu'au  bout  d'unteaf* 
très-long,  six  mois  par  exemple.  Boyer  mentionne  l'emploi  de  cemoj*» 
et  parait  lui  attribuer  une  certaine  valeur.  Le  collier  de  Morand^  cW* 
d'après  les  mêmes  principes  et  composé  de  substances  analogues,  scr» 
d'un  usage  plus  commode. 

2*  Moyens  médicamenteux.  —  Les  médicaments  les  plus  efficaces  ««• 
tre  le  goitre  se  rapportent  plus  ou  moins  directement  à  Yiode,  (p^^ 
l'agent  par  excellence  pour  combattre  cette  maladie.  Lorsque,  en  l^^^     , 

riodc  fut  introduit  dans  la  thérapeutique,  par  Coindet  (de  Genève),  c^  Il 
précisément  dans  le  goitre  que  celui-ci  l'employa  d'abord.  A?ant  <^  K  - 
époque,   des  remèdes  vraiment  utiles  contre  cette  affection  exis  " 
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déjà;  tels  que  :  l'éponge  brûlée,  le  chêne  marin  ou  aethiops  végétal  (Fucus 
veàmlosu$)y  beaucoup  d'autres  plantes  mannes,  le  sel  brut,  les  eaux  roè- 
m  des  marais  salants,  le  climat  maritime,  certaines  eaux  minérales  na- 
turelles, entres  autres  celles  de  Challes,  etc.  Or  un  élément  est  commun 
à  tous  ces  antigoUreux,  c'est  l'iode.  On  le  retrouve  encore  dans  le  re- 
mède de  Planque,  dans  les  tablettes  de  Dubois,  dans  la  poudre  de  Sency, 
dans  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.  Sans  doute  il  existe  dans  ces  divers 
produits  naturels  ou  préparations  pharmaceutiques  sous  une  forme  essen- 
tiellement  appropriée  à  Tusage  auquel  on  le  destine;  mais  nous  pensons 
(pe  cette  considération  n'est  que  secondaire,  et  que,  l'iode  étant  donné,  il 
fmi  suTGre  à  tous  les  cas  où  il  est  utile,  et  notamment  pour  guérir  le  goi- 
tre. C'est  donc  à  cette  substance  ou  à  quelqu'un  de  ses  composés  définis 
fike  l'on  devra  s'adresser  dans  ce  dernier  but. 

Les  indications  et  les  contre-indications  de  son  emploi  sont  assez  sim- 
^ks.  L'iode  convient  spécialement  contre  le  goitre  endémique,  mais  non 
dégénéré.  Il  serait  contre-indiqué  dans  la  période  aigué  de  tout  goitre  pa- 
renchymateux,  et  particulièrement  de  ces  goitres  à  marche  rapide  et  ré- 
iBant  épidémiquement.  Il  peut  réussir  contre  le  goitre  polycystique, 
wsque  les  vésicules  sont  encore  de  petites  dimensions;  dans  le  cas  con- 
traire, il  est  plus  avantageux  d'attaquer  les  kystes  directement  par  la 
fonction  et  les  injections  iodées.  Son  action  est  plutôt  nuisible  qu'utile 
4tns  les  goitres  vasculaires  et  notamment  dans  le  goitre  exophthalmique. 
Il  toutes  les  fois  qu'il  y  a  simultanément  excitation  cardiaque.  Les  goitres 
cuiilagineux,  osseux,  cancéreux,  et  en  général  arrivés  à  une  période 
•farncée  de  dégénérescence,  ne  sauraientètre  influencés  par  lui.  Son  triom- 
phe, c'est  lorsqu'on  l'emploie  dans  un  goitre  récent,  mou  et  diffus;  chez 
tn  sujet  jeune  et  bien  constitué;  cependant  Coindet  l'a  vu  réussir  chez  un 
vieillard  ayant  atteint  l'âge  de  75  ans. 

L'usage  de  l'iode  chez  les  goitreux  est  le  plus   ordinairement  exempt 

^inconvénients.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  mention- 

tar  les  faits  d'iodisme  constitutionnel  qui  ont  été  signalés  par  Rilliet, 

M  1860,  et  à  propos  desquels  une  discussion  importante  s'est  élevée  à 

^académie  de  médecine  de  Paris.  Il  s'est  trouvé  que  ce  sont  les  petites 

■ifHÊes  d'iode,  administrées  contre  le  goitre  suivant  la  méthode  des  méde- 

âos  de  Genève,  qui  donnent  surtout  lieu  aux  accidents  propres  à  l'io- 

ênne  :  un  centigramme  d'iodure  de  potassium,  par  jour,  en  pilules  ou  en 

iriotion,  pourrait  produire  cette  intoxication.  Celle-ci  se  manifesterait  par 

'^l'amaigrissement,  des  palpitations  nerveuses,  un  appétit  exagéré,  et  enfin 

par  une  consomption  effrayante.  Mais  ces  faits,  si  tant  est  qu'ils  aient  été 

Men  interprétés,  sont  extrêmement  rares;  les  médecins,  qui  ont  pris  part 

lia  discussion  académique  de  1860,  se  sont  montrés  assez  incrédules  à 

fcar  égard;  et  la  question  du  goitre  exophthalmique  étant  venue  donner 

l'explication  de  plusieurs    d'entre  ces  faits,  le    reste  s'est  réduit  h   une 

gestion  d'idiosyncrasie  de  certains  individus  en    présence  de  l'iode, 

Ciomme  cela  arrive  pour  presque  tous  les  médicaments  actifs. 

L'iode  dans  le  goitre  peut  être  administré  de  trois  manières  différen- 
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tes  :  à  rinlérieur,  en  applications  locales  et  par  des  injections  iulenti- 
tielles  dans  la  tumeur  elle-même. 

a.  Les  préparations  qui  se  donnent  à  rintérieur  sont  très-nombreuses, 
et  nous  aurions,  si  nous  le  Toulions,  à  épuiser  ici  toute  la  pharmacopée 
de  l'iode.  Les  plus  usités  parmi  ces  produits  sont  les  suivants  : 
'  Viodure  de  potassium^  en  solution  aqueuse,  depuis  la  dose  de  quelques 
centigrammes  jusqu'à  2  grammes  et  même  plus  par  jour.  Lorsqu'on  en* 
ploie  des  doses  élevées,  on  doit  donner  la  préférence  à  Viodure  de  tôdim 
qui  n'offre  pas  les  mêmes  inconvénients  sous  le  rapport  de  son  élément 
électro-positif. 

La  teinture  diode  du  Codex  qui  se  donne  par  dix  gouttes,  dans «i 
véhicule  approprié,  plusieurs  fois  par  jour.  Lasègue  recommande  del'id* 
ministrer  au  moment  des  repas  dans  du  vin  d'Espagne  qui  en  masqoeh 
saveur;  de  cette  façon  la  dose  peut  en  être  portée  jusqu'à  5  à  6  grammei 
par  jour,  sans  crainte  d'irriter  Testomac. 

La  teinture  dHode  iodurée^  qui  combine  les  deux  formes  précédeota 
et  qui  constitue  la  mixture  adoptée  par  Coindet  : 

Pr.  .'Alcool  à  35» 30  grammes. 

Iode 2»%50 

lodure  de  potassium 2*^,50 

f.  solution.  —  10  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  3  £h| 
par  jour.  A  la  fin  de  la  première  semaine  on  peut  augmenter  de  5  gouttai 
par  jour,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  complète  guérison. 

Les  préparations  iodo-tanniques,  qui  se  donneraient  dans  les  mèmei 
conditions  et  avec  les  mêmes  avantages. 

Viodure  d*animoniumy  recommande  spécialement  par  Thomas  Bryant,  : 
et  qui,  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes  répétée  plusieurs  fois  pirB 
jour,  lui  aurait  donné  les  meilleurs  résultats  dans  le  goitre.  ] 

Viodure  de  fer^  qui  agirait  à  la  fois  par  ses  deux  éléments  contre  b  s 
goitre  et  contre  l'anémie  qui  l'accompagne  parfois,  mais  sans  que  de  ^ 
leur  combinaison  résulte  aucune  force  nouvelle.  * 

Viodoforme  employé  par  Glover  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammei .; 
par  jour  en  pilules.  Dans  un  cas  où  la  maladie  datait  de  sept  années  et 
où  le  goitre  avait  le  volume  d'un  fort  navet,  en  quatre  mois  la  tunaev 
était  réduite  au  volume  d'une  petite  noix.  Dans  un  autre  cas,  oùlegoiln 
datait  de  quatre  ans  et  était  assez  volumineux  pour  gêner  la  déglutitioa, 
la  tumeur  disparut  presque  entièrement  en  quelques  mois  (cité  parBoi- 
net,  lodothérapie) ,  ^ 

Les  préparations  complexes,  tout  en  devant  leurs  propriétés  antigoi- 
treuses à  1  iode  qu'elles  contiennent,  jouissent  souvent  d'une  efficacité 
qu'on  attendrait  en  vain  de  cette  substance  employée  pure.  De  ce  nombrt  i 
sont  :  Véponge  torréfiée,  qui  a  mérité  et  mérite  encore  la  faveur  qu'on  j 
lui  accordait,  et  qui  a  fait  la  fortune  du  remède  de  Planque,  des  tablettes  | 
de  Dubois,  de  la  poudre  de  Sency,  etc.,  dans  la  composition  desquel*  \ 
elle  figurait  pour  une  forte  part  ;  le  sel  brut^  c'est-à-dire  riche  en  iodures, 
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et  dont  l'usage  habituel  serait  peut-être  préférable  à  celui  du  sel  rafKné, 
qu'on  trouve  aujourd'hui  à  peu  près  seul  dans^Ie  commerce  ;  Vknile  de 
foieiemoruCy  qui,  malgré  les  faibles  traces  d'iode  qu'elle  contient,  est 
dVine  efficacité  incontestable  contre  le  goitre  :  nous  avons  eu  l'occasion 
de  le  vérifier  plus  d'une  fois;  beaucoup  d'eaux  minérales  naturelles,  et 
entre  autres  celles  de  Cballes,  de  Coise,  près  Chambéry,  de  TÉchailIon, 
dlJriage,  de  Fougues,  etc.,  etc.;  qui  nous  offrent  un  mode  d'administra- 
tion commode  de  l'iode  à  doses  atténuées,  et  dont  néanmoins  les  vertus 
intigoitrcuses  sont  incontestables.  Veau  de  mer,  prise  en  boisson,  pour- 
nitétre  donnée  dans  le  même  but  :  Hippocrate  l'employait  déjà  contre  la 
Krofule,  avec  laquelle  le  goitre  se  confondait  alors  et  dont  il  reste  encore 
Irb^rapproché  de  nos  jours. 

Nous  avons  supposé  jusqu'ici  que  l'iode  ou  ses  préparations  était  intro- 
Ut  dans  Testomac  par  les  voies  les  plus  directes  ;  mais  on  a  conseillé 
wsi  de  prolonger  son  séjour  dans  la  bouche  en  lui  donnant  une  forme 
appropriée.  On  a  fait  des  tablettes,  des  électuaires,  dans  lesquels  figure, 
ntre  autres  substances,  l'éponge  brûlée,  et  que  l'on  devait  conserver  le 
^s  longtemps  possible  dans  la  cavité  buccale.  A  notre  époque  même, 
Rifcre,  auteur  d'un  traité  important  sur  le  goitre  et  le  crélinisme,  a  repro- 
Init  cette  idée,  en  prescrivant  des  frictions  sur  la  langue  avec  une  poudre 
composée  de  1  partie  d'iodure  de  potassium  et  de  2  parties  de  poudre  de 
llglisse.  L'efficacité  de  cette  méthode  serait  telle,  qu'il  ne  serait  pas  indif- 
Irent  de  prolonger  indéfiniment  la  médication  et  d'élever  trop  haut  les 
fcses,  sous  peine  devoir  des  accidents  fébriles  se  déclarer,  en  même  temps 
foe  le  goitre  se  durcit  et  devient  douloureux. 

La  surface  respiratoire  encore  offre  une  voie  toute  tracée  pour  l'absorption 
le  l'iode.  Des  inhalations  de  cette  substanceen  nature,  comme  celles  qui  ont 
élé  recommandées  contre  la  phthisie,  de  Talcool  iodé  qu'on  ferait  brûler 
hm  la  chambre  des  malades  (Mallez,  Piorry),  constituent  un  emploi 
ntionnel  du  médicament  antigoitreux  par  excellence;  mais  aucune  ten- 
Wve  régulière  de  ce  genre  n'a  encore  été  entreprise.  Nous  pensons 
(ne  les  sachets  contenant  soit  de  la.  cendre  d'épongé,  soit  de  l'iode 
ihre,  que  les  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  faits  sur  la  tumeur 
■ême,  doivent  surtout  leur  efficacité  contre  le  goitre  aux  émanations 
Uiques  que  la  respiration  introduit  dans  les  poumons  où  elles  sont 
ihorbées. 

à.  Des  applications  topiques  de  Tiode  sur  le  goitre  sont  ordinairement 
critiquées  en  même  temps  qu'on  donne  cette  substance  à  Tintérieur  ;  ce- 
pendant, à  elles  seules,  elles  sont  aptes  à  le  guérir  quelquefois.  On  fait  un 
IWquent  usage,  contre  le  goitre,  de  frictions  avec  des  pommades  iodées 
^iodurées.  On  pratique  encore,  sur  la  tumeur,  des  badigeonnages  de 
^ture  d'iode.  Betz,  deSteilbonn,  cité  parBoinet  d^m  son  lodothér api e, 
'^mmande  une  mixture  de  teinture  d'iode  et  d'éther^  par  parties  égales, 
VAj  en  dissolvant  la  matière  grasse  de  h  peau,  aurait  l'avantage  de  favo- 
W  l'absorption  du  médicament  actif. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  moyens  externes  \es,sachets  anthjoitreux,  dont 
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â^ées,  même  dans  les  pays  où  le  goitre  n  est  pis  endémique.  D'ailleon^i 
diagnostic  de  la  structure  intime  de  la  tumeur  restant  souTent  dooieia 
on  peut  toujours  tenter  un  mode  de  traitement  qnin*a  pas  d'inconvéniori 
par  lui-même,  et  au  risque  d'échouer.  Nous  ne  connaissons  qu'une  cottki 
indication  formelle,  c'est  lorsqu'il  s'agit  d'un  goitre  essentiellement  mm 
laire,  et  par  conséquent  dans  le  goîlre  eiophthalmiqiie. 

Lorsque  le  goitre  est  à  plusieurs  lobes  bien  distincts,  il  est  boofaHi 
quer  séparément  chacun  des  lobes  principaux;  cependant  nousafOHn 
quelquefois  qu'il  suffisait  de  pratiquer  l'injection  iodée  dans  Tun  des  kki 
pour  Toir  les  autres  entrer  en  résolution  en  même  temps. 

En  résumé,  par  la  méthode  des  injections  interstitielles  iodées,  wm 
avons  obtenu  une  forte  proportion  de  guérisons  de  goitres,  nous  mmm 
quelques  améliorations  notables,  et  enfin  un  certain  nombre  d'insaciWt 
mais  nous  n'avons  jamais  observé  d'autres  accidents  que  ceux  qui  sont  iap. 
tables  à  Tiode  introduit  par  toute  autre  voie.  i 

Voici,  du  reste,  des  chiffres  empruntés  à  la  thèse  de  Lévéque  :         ^ 

Guérison  complète 32  cas. 

Amélioration  très-notable.  .   .    / i2  — 

Récidive  et  amélioration  après  une  nooTelle  iojecUon.  .   .  i  — 

Double  récidÎTc  après  double  guérison i  — 

RésulUt  nul 2  — 

Total 4Scas. 

5^  Moyens  chirurgicaux.  —  La  précédente  médication  nous  cod^ 
par  une  transition  toute  naturelle  aux  moyens  chirurgicaux  propre 
dits.  Les  opérations  qui  peuvent  s'appliquer  au  goitre  sont  :  la  ponelâi^ 
suivie  d'injections  excitantes  dans  le  cas  de  goitre  cystique,  les  inj( 
de  perchlorure  de  fer  dans  le  goitre  anévrysmalique,  leséton,lacaulfl 
sation,  Textirpation  totale  ou  partielle,  la  ligature  en  masse,  la  ligit 
des  artères  thyroïdiennes,  etc.,  applicables  aux  goitres  solides  et  plus 
moins  dégénérés  ;  enfin  comme  palliatif,  dans  le  goitre  suffocant,  !'■ 
sion  de  Tisthme,  Topéralion  de  Bonnet,  et  la  trachéotomie.  Quelques  BWlit^ 
sur  chacun  de  ces  procédés  suffiront. 

ha  ponction  d'un  goitre  cystique,  suivie  d'une  injection  exdtanieii' 
cool  ou  de  teinture  d'iode,  rentre  dans  le  cas  commun  de  toutes  lescoB»* 
tions  enkystées  en  général  ;  elle  implique  ordinairement  révacualionli* 
taie  du  contenu,  en  opposition  avec  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  à  r»*;^ 
casion  des  injections  parenchymateuscs.  Cette  opération  a  été  souf«i 
mise  en  usage,  et  avec  succès,  contre  les  kystes  thyroïdiens.  Citons  pu» 
les  auteurs  qui  en  ont  rapporté  les  exemples  les  plus  récents  :  Chauui 
(1852),  Schuh  (1858),  et  Monod  (1871).  Les  goitres  cystiques  ont êg* 
ment  été  traités  par  le  drainage  chirurgical,  ainsi  que  cela  résulte  d'ob- 
servations publiées  par  Ancelon  [de  Dieuze  (1863)]. 

Les  injections  de  perchlorure  de  fer  peuvent  convenir  dans  les  goîtr» 
exclusivement  vasculaires;  mais  les  cas  dans  lesquels  on  a  agi  par  « 
moyen  sont  rares,  comme  n'étant  souvent  qu'une  dépendance  de  U 
cachexie  exophthalmique.  Alquié  [de  Montpellier  (1859)]  a  rapporté  un 
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ie  goitre  anévrysmatique  traité  et  gu'ri  de  cette  façon.  De  notre  côté 
.  ftTons  tenté  le  même  mode  de  traitement  pour  une  tumeur  cirsoïde 
tée  par  les  artères  thyroïdiennes  droites,  et  accompagnée  d'un  soul- 
itermittent  et  de  frémissement  cataire.  La  tumeur  s'est  durcie  pen- 
«pielque  temps  et  ne  s'est  plus  développée  depuis  lors  ;  mais  le 
liai  obtenu  a  été  incomplet  :  l'affection  nous  ayant  paru  se  rattaclier 
e  exophtlialmie,  nous  n'avons  pas  insisté  davantage  sur  la  médication 
Bencée. 

i  selon  a  été  conseillé  dans  le  cas  de  goitre  polycystique.  Il  a  été  mis 
mlique  par  Fodéré,  Percy,  Dupuytren,  Chélius,  etc.  On  lui  doit  des 
lèt,  et  il  parait  n'exposer  les  malades  à  aucun  danger.  Pour  l'appli- 
r^  on  doit  diriger  Taiguille  au  travers  de  la  partie  la  plus  saillante  de 
Miear,  et  de  haut  en  bas,  afin  d'éviter  les  vaiss/eaux  importants  qui 
nient  les  parties  latérales  du  corps  thyroïde.  La  mèche  étant  placée,  on 
AVenduire  de  substances  irritantes,  pour  obtenir  une  excitation  plus 
itdu  goitre  et  une  résolution  plus  rapide.  Le  tube  :i  drainage,  employé 
r  Ancelon,  n*esten  somme  qu'une  forme  du  selon. 
hts  caustiques  peuvent  être  utiles  pour  ouvrir  un  goitre  kystique  ou 
Bédé  (Pomics,  1865);  mais  on  les  a  employés  également  pour  détruire 
■Bsa  totalité  un  goitre  quelconque.  Cette  opération  radicale,  indiquée 
r  Celse,  et  pour  laquelle  Hcister  aurait  appliqua  même  le  feu,  a  été 
Bellement  réprouvée  par  Boyer  et  par  Rullier,  comme  exigeant  une 
^e  destruction  de  tissus,  et  comme  exposant  à  de  trop  graves  dan- 

IL 

^xtifjmtion  totale  ou  partielle  du  goitre  est  une  opération  redoutable, 
lie  peut  se  justifier  que  par  une  suffocation  imminente,  et  qui  n'est 
^  praticable  que  lorsque  la  tumeur  se  détache  facilement  des  parties 
^ntes  et  qu'elle  est  en  quelque  sorte  pédiculée.  Nous  n*insisterons 
^lir  ce  moyen  qu'on  a  rarement  l'occasion  de  mettre  en  usage.  Il  a 
teurs  été  longuement  étudié  par  Rullier  dans  le  Dictiomialre  des. 
^ces  médicales;  il  a  été  également  l'objet  d'une  importante  discussion 
unique,  en  1850.  Cette  discussion  a  été  soulevée  à  propos  de  trois 
iavorables,  rapportés  par  Roux,  par  Hutin  et  par  Cabaret;  mais  les 
tscès  auraient  dû  aussi  être  comptés  :  Velpeau,  Bégin  et  SédiHot  ont 

déterminé  les  conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles  l'opération 
"•^it  être  tentée.  Il  faut  dire,  pour  être  juste,  que  des  faits  favo- 
^  à  Textirpation  du  goitre  ont  été  publiés  récemment  (1871)  par 
•^0  Green  et  par  V.  Brière.  Le  premier  rapporte  trois  cas  de 
^  extirpé  avec  succès;  et  le  second,  dans  une  statistique  de  15  goi- 

«pérês,  indique  la  proportion  de  50  guérisons  et  de  23  morts, 
frhiffres  sans  doute  ne  s'appliquent  qu'à  des  cas  dans  lesquels  le 
^e  mettait  en  danger  la  vie  des  malades,  autrement  ils  seraient  peu 
Hiragcants. 

^  ligature  sous-cutanée  de  la  tumeur  offre  des  chances  meilleures. 
^,  en  1835,  a  cité  le  fait  d'une  jeune  fille  de  19  ans,  atteinte  de 
t'e,  et  chez  laquelle  ce  procédé  a  été  employé  avec  succès.  En  1860, 
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Schuh  (de  Vienne)  a  observé  un  cas  analogue  dans  lequel  la  destruction 
du  goitre  a  été  obtenue  à  Taide  d'un  fil  galvano-caustique. 

Vincision  simple^  et  à  ciel  ouvert,  du  goitre  a  été  pratiquée  avec  uq  ré- 
sultat favorable  par  Friedberg  [de  Berlin  (1861)].  Ce  mode  de  traitement 
convient  aux  goitres  cystiques  multiloculaires  qui  s'évacuent  ainsi  sponti* 
némcntet  par  voie  de  suppuration;  et  s'appliquerait  encore  mieux  au  goi- 
tre hydatique. 

La  ligature  des  artères  thyroïdiennes  est  indiquée  dans  les  goitres  tu- 
culaires  et  qui  sont  le  sicge  de  pulsations  très-évidentes.  Langenbeck|i829)  • 
lia  Tartère  thyroïdienne  supérieure  droite,  et  même  la  carotide  prioitiTe, 
dans  un  cas  de  ce  genre  :  le  malade  succomba  aux  suites  de  cette  loli- 
tive.  Chelius  (1854)  fit  cette  opération  avec  succès  chez  quatre  maladei, 
et  aussi  bien  pour  des  goitres  lymphatiques  que  pour  des  goitres  vaict- 
laires.  Porta  (1852)  lia  non-seulement  l'artère  thyroïdienne  supérieure, 
mais  aussi  Tinféricure;  et  obtint  ainsi  un  très-beau  succès  sur  une  jemii 
fille  de  17  ans^  malgré  une  hémorrhagie  secondaire  et  une  inflammitioi 
phlcgmoneuse  de  la  plaie. 

Quelques  autres  opérations  sont  encore  pratiquées  sur  le  goitre,  mail 
à  titre  simplement  palliatif. 

Tel  est  d'abord  le  procédé  de  Bonnet  [de  Lyon  (1850)]  qui,  dans  uncaei 
de  goitre  engagé  entre  la  trachée  et  le  sternum,  ramena  la  tumeur  au-devaL: 
du  cou,  Ty  fixa  à  l'aide  d'épingles,  et  put  ensuite  en  pratiquer  à  lùâti 
la  cautérisation.  Dans  une  autre  circonstance  analogue,  ce  même  chirVi^ 
gien  fit  construire  un  appareil  qui,  remplissant  Toftice  du  doigt,  mwij 
tenait  la  tumeur  constamment  élevée  au-dessus  du  sternum  ;  plus  tard  \é 
goitre  ayant  diminué  sous  Tinflucnce  de  frictions  iodées,  on  putabandot* 
ner  sans  inconvénient  les  choses  à  elles-mêmes. 

Nous  citerons  encore  Vincision  de  risthme  du  corps  thyroïde  praUqoi^j 
par  Malgaigne  (1851)  dans  un  cas  de  bronchoccle  congénial  accom( 
d'accès  de  suffocation.  Le  but  principal  fut  atteint  puisque  la  respiral 
redevint  libre,  mais  l'enfant  succomba  à  Tinfluence  combinée  de  FI 
morrhagie  et  de  1  inflammation  consécutive. 

Enfin  la  trachéotomie  trouve  également  ses  indications  ici,  lorsque 
goitre  exerce  sur  le  tube  aérien  une  compression  inquiétante.  F 
[d*Abbeville  (1857)]  a  rapporté  un  cas  où  cette  opération  a  été  suivie 
succès.  N.  Guillot  (1860)  a  dû  également  l'appliquer  pour  un  goitre  fl(^ 
focant  chez  une  femme  enceinte,  mais  celle-ci  n'en  succomba  pas  moil^ 
bientôt  après.  On  comprend,  du  reste,  de  quelle  difficulté  estropérali* 
de  la  trachéotomie  dans  cette  circonstance  spéciale,   où  existe  un  goim 
plus  où  moins  volumineux,    alors  qu'il  faut  de  toute  nécessité  diviit 
risthme  thyroïdien  et  aller  chercher  profondément  la  trachée. 

En  résumé,  les  nombreux  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  re^  | 
sans  en  avoir  épuisé  la  liste,  et  dont  quelques-uns  sont  loin  d'être  inofta^  t 
sifs,  prouvent  que  le  goitre  est  une  affection  que  de  tout  temps  on  a  jap  1 
opportun  de  combattre  très-énergiquemcnt,  et  cela  dès  son  début.  Orli 
médication  antigoîtreusc,  qui  offre  les  meilleures  chances  de  suo:ès,aî«* 
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Ire  danger  possible,  est  celle  qui  consiste  à  porter  directement 
ms  rintimilé  même  de  la  tumeur,  suivant  la  méthode  que  nous 
reposée. 
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leur  extirpation.  Lausanne,  1871. 
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Alfred  Luton. 

OITRE  EXOPHTHALHIIQUE.  — Sous  ce  titre  de  goUre  exoph- 
nique,  on  décrit  depuis  plusieurs  années  une  maladie  dont  les  deux 
ptômes  les  plus  apparents  sont,  en  effet,  un  gonflemeut  du  corps  thy- 
e,  plus  ou  moins  analogue  au  goitre,  et  une  saillie  très-prononcée  des 
es  oculaires.  La  nouvelle  espèce  nosologique  comporte  beaucoup  d*au- 
éléments,  eLsa  désignation,  fondée  sur  tel  ou  tel  d'entre  eux  qu'on 
les  plus  essentiels,  ou  sur  toute  autre  considération,  n'est  pas  Tun 
points  les  moins  discutés  de  son  histoire.  C'est  ainsi  que,  outre  le 
i  que  nous  avons  pris,  on  l'appelle  encore  :  maladie  exophthalmique^ 
lexie  exophthalmiqtie,  exophthalmie  cachectiquej  dyscrasie  exophihaU 
tCj  névrose  thyroexophthalmique^  procidence  anémique  des  globes 
airesj  tachycai'dia  strumosay  cardiogmus  strumosns,  exophthalmos 
Iruma  cum  covdis  affedione;  ou  tout  simplement  maladie  de  Graves 
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oa  àe  hauifnc^  poor  rappeler  les  okicmCaDs  i|Bi  ool  le  plos  cootriboé 
â  tré^  le  nooTeaii  groape  pathologique.  Xû  Ba  Batare  de  la  mibdie 
D*étant  paA  encore  déterminée  d'une  (ï*:^»  peHtrre,  S4mi  existence  comme 
entité  étant  même  contestée  par  qoelqcieHBS»,  ii  faut  s'en  tenir  i  la  dé- 
nomination purement  anatomique  que  dûo»  2v<uk  adoptée  et  qui  parait, 
du  reftte,  prévaloir  aujourd'hui. 

Hiiitork|iie.  —  Le»  notions  relatives^  an  ;|!QÎIre  eiophthalmîqiK  ne 
datent  guère  que  de  notre  épor|ue.  et  plo^Kor^  aatevrs  revendiquent  jmv 
eux  riionnfur  de  cette  découverte.  Ici  le  cés^}Liiia;re  de  Stokes,qnia 
bien  apprécié  les  troubles  cardiaques  sîmpkflKat  fooctionnels  etfâest 
dé^intére^Hé  dans  la  question,  a  une  três-fruide  Taleor  :  c'est  hu  fK 
noM»  devons  «urloul  inTorpier.  Stokes  attnba^!  à  Flajani  (1800;  lespn- 
mierff  failH  (b;  c^iîncidcnce  d*une  maladie  do  ci^Kir  arecle  gonflement deh 
ghnde  thyroïde.  Knsuile,  c'est  Parry  ilSi^»  qui  rapporte  des  obserfi- 
tion»  analogMCs  et  (|ui  relate  même  la  saillie  ies  yeux  hors  de  la  caTiféAi 
orbifeM.  Miii»  la  malailie  ne  commcn<,a  à  être  Traiment  connue  que  lon|a 
Grave»  eut  publié  en  1H55  ses  leçons  cliniques  faites  à  l'hôpital  dek»; 
bliri,  Parmi  les  cas  qu'il  mentionne,  il  en  e^t  un  qu'il  avait  observé 
St^)kes  lui-rnéme,  et  un  autre  avec  Marsh.  Il  ^uche  en  outre  une 
de  la  maladie  que  nous  aurons  à  reproduire  par  la  suite. 

Kn  Allemn^fie,  ou  réclame  pour  Basedow  le  mérite  d'avoir  constitaih 
nouvelle  entité;  mais,  avant  lui,  Brûck  (I855i  et  Pauli  (1857)  avMl 
montré  les  rapports  qui  unissent  parfois  rexo;»hthalmie  soit  à  riiystn^f^^ 
soit  \\  rnnémir,  soit  aux  maladies  du  cœur;  et  son  travail  ne  date d'atf  ^'-^ 
leurs  que  dn  1840.  Il  ost  vrai  que  Basedow  n  mieux  que  ses  prcdéc»-!^ 
seurs  dé(f!rininé  les   points  les  plus  essentiels  delà  fameuse  triade  sjfr 
ptoinati(|iie,  et  (pTil  a  lo  premier  érigé  en  loi  cette  triple  coïocideDii 
d'une   mnliidie   du    cœur,   d'un    goitre  et  d'une   exophthalmie.  Aoi 
Ilirscli  (ISr)S)  n-l-il  proposé  pour  le  groupe  ainsi  créé  le  noradeai' 
UuWv  (le  hascdow;  vi  son  exemple  a-l-il  été  suivi  jusqu'à  ce  que,!» 
droits  d<^  (iraves  ayant  été  reconnus,  l'un  des  noms  s'est  subslilocl 
l'aiitn»  :  dénionslralion  péronq)toire  des  inconvénients  d'une  pareille  do- 
menriatiire  ! 

Kn  France,  le  premier  fait  de  goitre  exophthalmiquc  a  été  rapporté  par 
(llianot  en  i^'M),  V\\  travail  de  Fischer,  sous  le  titre  d^Exophthalfn(»<^ 
cheviui\u\  a  été  ensuite  publié  dans  \(ts>  Archives  (1859).  En  1860,  Aï* 
lit  à  l'Ae^idémie  de  médecine  une  observation  de  la  même  maladie  qn 
Hi'eonipagne  de  considérations  intéressantes.  Ce  fait  est  pourTrouJSflil  :-! 
Toecahion  irnii  rapport  Iros-bion  étudié,  et  dans  lequel  cet  éminenlcii*f  i: 
eien  n'euipare  pour  la  première  fois  d'une  question  à  laquelle  son  M* 
r««hter«  désormais  attaché.  Une  discussion  importante  s'ensuit  auscinfc 
I  Acadéniie,  à  latpielle  prennent  part,  en  émettant  des  opinions  très-opp»- 
«éoH,  riorr\,  llouillaud  et  Beau.  Eu  1862,  Jaccoud  nous  donne unetn- 
duel  ion  des  hxoux  vinùqurs  de  Graves  qui  établissent  la  priorité  de  l'ok- 
Her\«lenr  auj^lais,  Enliu  paraît,  en  1865,  la  seconde  édition  de  la C/in»?»' 
miUlitalv  »le  Trtnisseau,  qui  renferme  une  description  complète  et  inoa-  \ 
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«niée  d'une  affection  dont  Texistence  comme  entité  est  admise  d^une 
m  définitive,  mais  peut-être  trop  radicale. 

iras  omettons  à  dessein  dans  cette  partie  historique  une  foule  d'obser- 
DOS  isolées,  mais  qui  n'ont  séparément  aucune  valeur  décisive  :  nous 
•  réservons  cependant  de  les  utiliser  dans  la  suite  de  cet  article,  en 
iq[iiant  alors  le  nom  de  leurs  auteurs. 

SwnuBes.  —  Le  goitre  exophthalmique  ne  résulte  pas  d'une  cause  dé- 
B  et  spéciale  qui  puisse  réellement  le  constituer  à  l'état  d*unité  mor- 
0.  Cette  réflexion  préalable,  qui  est  de  Bouillaud,  est  fort  importante 
Motionner;  nous  restons  donc  seulement  en  présence  des  causes  ba- 
ki  qu'on  peut  invoquer  à  propos  de  toutes  les  maladies  sine  mateiia^ 
ffÊT  conséquent,  des  névroses. 

Hm  sexe  féminin  y  est  une  prédisposition  très-marquée  :  sur  50  cas, 
jpknsen  (cité  par  Trousseau)  n  a  compté  que  8  hommes  seulement.  Dans 
pratique  de  douze  années,  nous  avons  observé  le  goitre  exophthal- 

cinq  fois,  dont  une  seule  fois  chez  Thomme. 
maladie  ne  se  montrerait  jamais  avant  la  puberté  (Stokes);  son  maxi- 
de  fréquence  est  de  20  à  40  ans  ;  Stokes  en  a  observé  un  cas  à  plus 
ans,  et  Fischer  un  autre  à  65  ans. 
^Jvant  Mackensie  (cité  par  Fischer),  Texophthalmie  cachectique  pour- 
P  exister  d'une  façon  héréditaire. 

CTaménorrhéc  et  la  dysménorrhée  offrent  des  rapports  trcs-intimes  avec 
Ibction  qui  nous  occupe  et  expliquent  ainsi  sa  plus  grande  fréquence 
Qk  la  femme. 

Gllversement,  une  hémorrhagie  hémorrhoïdaire  en  a  été  la  cause  évidente 
QK  un  homme.  (Stokes.) 

L*ancmie  et  la  chlorose  ont  également  une  part  très-notable  à  la  pro- 
Slion  de  Taffection,  ce  qui  justifie  ceux  qui  en  font  une  cachexie.  Mais 
'  a  des  goitres  cxophthalmiqucs  sans  anémie,  et,  lorsque  celle-ci  existe, 
^  peut  aussi  bien  être  effet  que  cause. 

La  dyspepsie,  qui  a  aussi  été  invoquée  comme  cause,  agirait  surtout  en 
^l^arant  Tétat  anémique. 

(.•'hystérie  aurait  sur  l'apparition  de  la  maladie  une  influence  plus  di- 
cte. (Graves,  Brûck.)  S'il  faut  même  en  croire  Graves,  la  sensation  de 
Me  hystérique,  avec  la  suffocation  qui  l'accompagne,  résulterait  du  gon- 
i^nt  de  la  thyroïde  et  de  la  compression  de  la  trachée, 
lie  rôle  des  causes  morales  a  été  invoquée  par  Beau.  On  cite,  en  effet, 
%  cas  où  la  maladie  s'est  brusquement  manifestée  à  la  suite  d'émotions 
Nw,  d'une  frayeur,  etc. 

lies  exercices  violents,  les  cris,  le  chant,  la  toux,  l'asthme,  la  coque- 
itdie,  les  efforts  de  l'accouchement,  ont  pu,  dans  certains  cas,  précéder 
t^parition  du  goitre  exophthalmique.  Les  influences  de  cet  ordre  s'ex- 
iqnent,  du  reste,  très-bien,  car  tout  effort  énergique  reproduit  mo- 
^Dtanément  les  principaux  symptômes  de  la  maladie  :  agitation  du 
^r,  turgescence  du  cou,  saillie  des  globes  oculaires.  Cet  état  devenu 
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permanent  constitue  le  goitre  exophthalmique  tel  que  nouâ  allons  bientôt 
le  connaître. 

Anatomie  patholiis^que.  —  Suivant  que  la  maladie  a  eu  une  lon- 
gue durée,  ou  suivant  que  sa  marche  a  été  rapide,  elle  montre  i  l'uh 
topsie  des  lésions  notables,  ou  bien  elle  ne  laisse  que  des  traces  qui  oc 
sont  nullement  en  rapport  avec  l'importance  des  symptômes  constata 
Ceux-ci,  en  elTct,  comparables  pour  la  plupart  aux  accidents  des  ooi^ 
tiens  actives,  et  même  au  phénomène  de  l'érection,  d'après  TobsenalMi 
de  Graves,  ne  correspondent  qu'à  un  état  anatomiquc  fugace  à  lembiçm. 
Ce  sont  donc  les  cas  invétérés  qui  ont  fourni  le  tableau  anatomo<fAiliK 
gique  que  nous  allons  retracer.  Il  repose  lui-même  sur  sept  obstfiSliai 
analysées  par  Withuisen  et  sur  un  huitième  fait  étudié  en  détail  par  Tint* 
seau,  Péter  et  Lancereaux. 

Le  cœur  est  l'organe  sur  lequel  se  porte  tout  d'abord  l'attentioo.  h 
somme,  il  a  présenté  des  lésions  organiques  dans  tous  les  cas  :  hjpert» 
phie  vraie,  dilatation  passive  des  ventricules,  altération  avancée  dei 
vules,  insuffisances,  rétrécissements  d'orifices,  dégénérescence 
des  fibres  musculaires,  et  simultanément  des  dépôts  athéromateox 
l'aorte  et  dans  les  principales  artères;  tel  est  le  bilan  de  ce  quizëim^^  r 
contré  dans  l'ensemble  des  faits  observés.  11  faut  convenir  que  ces 
dres  portent  bien  avec  eux  le  stigmate  de  l'irritation  chronique  et  rijÉLTri 
d'une  véritable  infianimation.  Diaprés  cela,  le  goitre  exophthalmiqvH  J  i 
serait-il  qu'un  groupe  d'accidents  possibles  dans  le  cours  d'une  nuUI^  i 
du  cœur?  Nous  aurons  a  apprécier  cette  vue  en  traitant  de  la  nature 
raffcclion  qui  nous  occupe.  4    «t 

En  second  lieu,  rintcrét  s'attache  à  l'examen  du  corps  thyroïde.  Ùl||  ji 
glande  a  acquis  un  volume  plus  ou  moins  considérable,  mais  sans  étref 
mais  extrême.  Le  développement  en  est  ordinairement  uniforme,  cef» 
pendant  il  peut  affecter  d  une  manière  spéciale  le  lobe  droit.  Tout 
système  vasculaire  s'est  accru  dans  des  proportions  qui  le  conslitoat 
l'étal  de  tissu  érectile.  (Graves.)  Les  artères  sont  dilatées,  sinueuses,! 
de  larges  anastomoses,  comme  dans  Tanévrysme  cirsoïde;  les  parois pflt 
vent  en  être  malades  et  être  frappées  de  dégénérescence  athéromita* 
Les  veines  offrent  des  varicosités  nombreuses  ;  elles  sont  quelquefois»' 
flammées  ou  oblitérées  et  réduites  à  l'état  de  cordons  fibreux.  Le*^ 
propre  de  la  glande  n'est  pas  nécessairement  hypertrophié;  néani 
on  cite  des  cas  où  cette  hypertrophie  a  existé.  D'autres  fois,  les  cell 
sont  dilatées  par  une  matière  gélatineuse  ou  bien  contiennent  des  inb 
sanguins  de  divers  ûges.  Le  stroma  fibreux  peut  aussi  prendre  des 
portions  prédominantes  et  subir  ensuite  la  rétraction  cirrhotique.  En 
mot,  ces  lésions  ne  diffèrent  pas  autant  qu'on  l'avait  supposé  de 
qui  caractérisent  le  goitre  ordinaire,  et  il  est  facile  de  distinguer, 
comme  d'autre  part,  les  deux  périodes  d'hyperémie  ou  d'activité,  elfr 
némie  ou  de  régression  :  ce  sont  encore  là  les  marques  d'un  travail  ini- 
latif  bien  évident. 

Le  troisième  point  important  à  mentionner  se  rapporte  à  Texophlbalmie.  |  : 
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ose  de  ce  symptôme  réside  en  dehors  du  globe  oculaire.  Il  parait  tenir 
al  à  Tampliation  de  tout  le  système  yasculaire  de  Torbi te,  et  notamment 
eînes.  (Fano.)  On  a  constaté  aussi  le  développement  exagéré  du  tissu 
laîre  intra-orbitaire,  envahi  dans  des  proportions  inusitées  par  des 
les  adipeuses.  Cependant  le  globe  oculaire  lui-même  est  atteint  :  on 
Darqué  que  ses  dimensions  pouvaient  être  augmentées  (Neumann)  ; 
«ussi  trouvé  des  extravasations  sanguines  dans  la  rétine,  un  dépôt  de 
lent  autour  de  la  pupille,  une  congestion  de  la  choroïde,  et  enfin  tar- 
ment  une  atrophie  de  Tœil  dans  son  entier. 

'autres  lésions  non  moins  graves  sont  encore  relatées  dans  certains 
Du  côté  de  Tencéphale,  on  a  noté  l'existence  de  foyers  hémorrhagi- 
i,  la  dégénérescence  athéromateuse  et  un  état  anévrysmatique  des  ar- 
Btde  la  base.  On  a  trouvé  des  traces  d'hémorrhagie  dans  les  poumons, 
■  Pestomac  et  dans  les  intestins.  On  a  signalé  la  cirrhose  hypertrophi- 
fe  du  foie,  la  dégénérescence  graisseuse  et  amyloïde  des  reins,  etc. 
hBn,  on  a  examiné  avec  le  plus  grand  soin  le  grand  sympathique,  dont 
lirions  paraissent  dominer  Tensemble  des  désordres  que  nous  venons 
Itamérer.  Dans  huit  cas,  on  a  trouvé  six  fois  une  altération  de  ce  nerf 
i  sa  portion  cervicale.  Notamment  dans  le  fait  de  Trousseau,  il  a  été 
itaté  que  les  ganglions  cervicaux  inférieurs,  surtout  celui  de  droite, 
Vit  gros,  rouges  et  vascularisés;  l'examen  microscopique,  pratiqué  par 
t  et  Lancereaux,  a  montré  une  prédominance  de  tissu  conjonclif  au 
^  duquel  les  tubes  nerveux  étaient  comme  étouffés.  Cependant  il 
noter  que  deux  fois  le  grand  sympathique  n'a  paru  aucunement  altéré 
sa  structure,  bien  que  les  signes  de  la  maladie  aient  existé  comme 
^Qtume.  Ces  différents  faits  ont  été  groupés  et  mis  en  évidence  par 
iccoud,  dans  son  Traité  de  patholofjie  interne  (1870). 
j^mptômes.  —  Le  goitre  exophthalmique  est  avant  tout  une  cxpres- 
«yroptomatique  ;  et  peut-être,  sans  vouloir  préjuger  la  question  de  sa 
re  qui  viendra  en  son  temps,  n'est-il  que  cela.  Nous  devons  donc  nous 
lier  à  reproduire  fidèlement  la  physionomie  de  cette  affection,  avant 
ftnger  à  analyser  les  éléments  qui  la  composent, 
s'agit  ordinairement  d'une  femme  jeune  encore.  Celle-ci,  après  avoir 
Qvé  antéccdemment  des  symptômes  de  chlorose  ou  d'hy^térie,  etquel- 
Dîs  tout  à  coup  à  la  suite  d'une  frayeur  ou  d'une  émotion  vive,  accuse 
m  façon  persistante  des  palpitations  de  cœur,  avec  soulèvement  éncr- 
€  de  la  région  précordiale  et  battements  entendus  même  à  distance, 
lout  de  quelque  temps,  des  pulsations  se  manifestent  dans  les  vais- 
K  du  cou;  le  corps  thyroïde  prend  un  développement  anormal  en 
lede  goitre;  il  est  le  siège  d'un  souffle  intermittent  ou  continu,  avec 
Btaement  cataire.  La  dyspnée  et  la  toux  se  produisent  au  moindre  el- 
Auméme  moment,  et  quelquefois  plus  tard,  apparaît  une  cxuphlhal- 
double,  plus  ou  moins  prononcée,  qui  donne  au  regard  une  exprès- 
étrange,  sans  cependant  que  Tacuité  visuelle  soit  encore  troublée, 
mairremment  les  malades  se  plaignent  d'une  insomnie  persistante  ; 
caractère  a  subi  une  perversion  notable,  ils  sont  irascibles,  exigeants, 
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ingrats;  leur  appétit  e^t  bizarre  oa  exagéré;  malgré  Facti^ilé  des  diges- 
tions, ils  maigrissent,  lear  teint  pâlit  ;  s^il  s'agit  d'ane  femme,  il  y  a  amé- 
norrhée et  lencorrliée  ;  des  flox  intestinaux  parfois  hémorrhagiques  te 
produisent  ;  les  épistaxis  sont  fréquentes  ;  puis  Tiennent  i'albuminiine  et 
l'œdème  des  extrémités  ;  enfin  des  complications  cérébrales  peuvent  coai- 
pléter  le  tableau  et  terminer  la  scène.  Cependant  le  mal  a  souTent  ne 
marche  moins  fatale;  il  affecte  ordinairement  la  forme  paroxystique,  i 
peut  aussi  aboutir  à  une  guérison  durable.  U  présente  en  outre  de  bo» 
breuses  variétés,  suivant  les  individus,  et  compte  aussi  descasfmtet 
(Trousseau),  c^est-à-dire  dans  lesquels  l'un  on  plusieurs  des  sympiàMf 
fondamentaux  fait  complètement  défaut. 

Reprenons  en  détail  les  principaux  points  que  nous  venons  d'iDèf» 
rapidement. 

1*  L'appareil  circulatoire esi'ici  le  premier  en  cause,  et  les  troublolb» 
tionnels  dont  il  est  le  théâtre  sont  le  fait  dominant  de  la  maladie. 

Ijes  battements  du  cœur  sont,  disons-nous,  violents,  fréquents,  i 
réguliers.  La  région  précordiale  est  soulevée  par  des  pulsations  énergifMM^Ji 
et  tout  le  thorax  s'en  trouve  ébranlé.  Un  certain  degré  de  voussure MN^fcaj 
marque  au  même  niveau.  Le  choc  systolique  est  perçu  sur  une  hr^tm^nti 
face  par  le  palper;  il  peut  même  étce  entendu  à  distance.  La  matitéev- 
diaque  serait  augmentée  :  Aran  s'est  fondé  sur  cette  circonsUoceptfSXoc 
admettre  une  hypertrophie  primitive  du  cœur  ;  mais  Trousseau,  pori  A.'!  [j 
soutenir  que  les  lésions  ne  sont  ici  que  consécutives,  conteste  le  réflhHra  r 
obtenu  par  Aran  dans  son  observation,  et  rapporte  des  faits  dans  les^Htt^f^ 
la  surface  de  matité  n'était  pas  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  Wv.  a 

La  fréquence  des  battements  est  accrue;  elle  peut  atteindre  les ekf^B^rr: 
frcs  de  120,  de  140,  et  même  de  200  par  minute.  Le  rhythineèl^ii:e 
mouvements  est  conservé;  cependant,  aux  limites  extrêmes,  les sjfltihi 
présentent  une  confusion  qui  ne  permet  guère  de  les  distinguer  les ■■l»;^\p 
des  autres,  et  par  conséquent  de  les  compter.  Nous  avons  été  téiM  tiia*. 
d'un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  Tasystolie  était  complète.  I'^"^  • 

Les  claquements  valvulaires  sont  éclatants  et  nettement  frappés,  coflU  v^Lim 
dans  les  palpitations  nerveuses.  Un  souffle  systolique  se  manifeste  i  h  l' nç. 
base  et  se  prolonge  dans  la  direction  des  gros  vaisseaux  :  c'est  le  lOvH 
doux  des  maladies  inorganiques  du  cœur.  Cependant  l'anatomie  pathob^* 
que  nous  a  appris  que  des  souffles  organiques  pourraient  très-bien  se |i^ 
duire,  puisque  des  insuffisances  valvulaires  et  des  rétrécissements 4'<fr 
iicc  se  montrent  quelquefois  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Cette  même  excitation  du  centre  circulatoire  se  retrouve  dans  les ^w:^^ 
seaux  du  cou  :  les  artères  carotides  sont  le  siège  de  pulsations  eiagérti^  F'  ^ 
comme  dans  rinsuffisance  aortique  ;  leur  claquement  diastolique  est  tïi^  ■ -"^ 
net  ;  elles  sont  le  siège  d'un  souffle  intermittent,  correspondant  à  bsp* 
tolo  vontriculaire,  et  d'un  frémissement  vibratoire.  Cette  dispositions* 
tend  aux  vaisseaux  thyroïdiens,  dont  l'ampliation  contribue  pour  be»- 
coup  h  la  formation  du  goitre  spécial  à  la  maladie.  Il  en  résulte  unetuoiflff 
vasculaire,  agitée  de  battements  et  douée  d'un  mouvement  d'expansion* 
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içon  des  anévrysmes.  Le  bruit  qu'on  y  perçoit  par  Tauscultation  est  un 
iffle  intermittent;  quelquefois  ce  souffle  est  continu  avec  renforcements 
loliques  ;  un  frémissement  cataire  l'accompagne. 
Ses  mêmes  pulsations  et  ce  même  bruit  de  souffle  intermittent  se  ré- 
ii¥ent  au  creux  épigastrique  ;  ils  paraissent  avoir  pour  siège  le  tronc 
liaque  et  ses  branches  principales.  Dans  tous  les  cas,  ils  ne  s'étendent 
»  jusqu'aux  artères  iliaques  et  crurales.  Si  l'on  songe  que  la  rate  a  été 
ii¥ée  augmentée  de  volume  et  que  le  foie  présente  souvent  les  traces 
la  cirrhose  hypertrophique  (Trousseau),  on  ne  pourra  s* empêcher  de 
re  un  rapprochement  entre  ce  qui  se  passe  du  côté  des  glandes  vascu- 
les  de  l'abdomen  et  du  côté  du  corps  thyroïde  et  du  réseau  vasculaire 
iPorbite.  De  part  et  d'autre  se  produisent  les  mêmes  phénomènes  de 
vgescence  ou  d'érection  (Graves,  Trousseau),  amenant  secondairement 
i dégénérescences  organiques,  mais  la  triade  symptomatique  disparait 
mr  faire  place  à  un  groupe  pathologique  de  plus  en  plus  complexe, 
l'excitation  vasculaire  ne  s'étend  pas  jusqu'aux  artères  des  membres; 
Ile  pouls  radial,  tout  en  obéissant  à  la  fréquence  des  systoles,  contraste 
V8on  peu  de  développement  avec  les  battements  exagérés  des  carotides, 
^caractère  sépare  assez  nettement  le  goitre  exophthalmique  de  Tin- 
ffisance  aortique,  la  maladie  de  Graves  de  la  maladie  de  Corrigan. 
S*  Nous  avons  déjà  fait  la  part  de  l'élément  vasculaire  dans  la  constitu- 
li  de  la  tumeur  goitreuse.  En  elle-même  cette  tumeur  ne  présente  rien 
bien  remarquable  :  elle  est  ordinairement  d'un  volume  médiocre;  sa 
me  est  régulièrement  symétrique  ;  quelquefois  cependant  le  dévelop- 
xieot  ne  porte  que  sur  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  comme  étant 
^  directement  soumis  à  Timpulsion  circulatoire.  Malgré  ses  dimensions 
tfaeintes,  elle  peut  comprimer  la  trachée-artère  et  donner  lieu  à  une 
^née  notable  :  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  le  décubitus  dorsal.  Sui- 
^Graves,  la  boule  hystérique  avec  la  sensation  de  suffocation  qui  l'ac- 
^pagne  aurait  pour  principe  une  action  de  ce  genre.  Il  est  de  fait  que 
<^u  se  gonfle  durant  l'attaque  d'hystérie  et  que  le  cœur  est  agité  de 
'pitations  violentes.  La  voix  des  malades  est  souvent  faible  ou  rauque  : 
serait  le  fait  de  la  compression  des  nerfs  récurrents  par  la  tumeur. 
■^)usseau.)  Un  caractère  essentiel  de  cette  tumeur,  ce  sont  des  alterna- 
'^  d'accroissement  et  d'affaissement,  suivant  des  circonstances  qui  af- 
•tent  des  rapports  plus  ou  moins  directs  avec  la  menstruation,  ou  avec 
grossesse,  suivant  aussi  les  divers  états  de  l'àme.  Souvent  le  goitre  pré- 
Ote  des  temps  d'arrêt  dans  sa  marche  ;  il  peut  même  disparaître  com- 
Siement  pour  revenir  ensuite.  Tous  ces  mouvements  indiquent  bien  la 
ttore  essentiellement  vasculaire  de  celte  variété  de  goitre.  Cependant  à 
longue,  la  structure  de  la  thyroïde  s'altère  ;  la  glande  tend  à  s'indurer  ; 
le  s'atrophie  même  ;  alors  elle  ne  présente  plus  ces  variations  de  volume 
le  nous  avons  signalées.  (Graves.) 

3»  Vexophthalmie  est  le  symptôme  qui  a  peut-être  été  le  mieux  étudié, 
r  elle  a  dès  longtemps  fait  partie  du  domaine  de  Tophtlialmologie.  La 
illie  des  yeux  est  double  ;  elle  se  fait  d'une  façon  progressive  et  prend 
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de*  ^foportioDi  Tariabies  :  elle  peut  être  extrôBe,  wm  poiflt  de  Toir  r<nl 
ce  luxer.  (Pain.  cité  fiar  Trousseau,  i  «)rdinairaBeat  rcmphUialiiiie  est 
■KnreDiP^:  r<Ml  parait  largement  ooTert  :  le  reard  a  qoelqiie  chose  d'é- 
tra»^.  4e  l'areo  de  tous  les  observateoi^  :  la  sdêrolîqpe  fonne  un  grand 
eerde  blanc  aotonr  de  b  cornée  ;  on  penl  ménie  distû^œr  rinsertiao 
dec  mo^rlef  droite  de  Fceil  :  il  existe  de  l'épiphora.  La  facnllé  d'adaptatiei 
eft  habituellement  con«>enrée,  et  l'acuité  Ti?iielle  reste  longtemps  nonule: 
cependant  de^  malades  présentent  tantôt  de  la  myopie  el  tantôt  de  li 
prefeb\1ie.  Il  «e  manifeste  parfois  des  sensations  snhjëctÎTes,  soustmiie 
de  taches,  de  mouches,  de  cercles  de  feu;  en6n  on  a  obserréla  cécité  en- 
pléte  après  une  période  d'amblyopie  d*une  durée  plus  oa  moins  lonpe. 
La  pupille  est  le  plus  souvent  contractée.  L'ophthalmoscope  appliqués 
cas  actuel  a  révélé  les  détails  suivants  :  les  milieux  ont  conserré  lev 
tran^f^rence;  on  a  trouvé  la  rétine  hyperémiêe  et  parsemée  de  tiebes 
pigrnentaires  ;  un  dépôt  de  matière  jaunâtre  a  été  signalé  sur  la  pupille 
(Withuisen,  cite  par  Trousseau);  on  n^a  pas  constaté  de  pulsations  en- 
gén*eî<  de  Tartcre  centrale  de  la  rétine. 

Par  suite  de  la  snillic  du  globe  oculaire,  la  cornée  n*est  plus  qa'iocoa- 
pléfement  recouverte  par  les  paupières,  et  cela  même  durant  le  sonnnefl; 
il  en  résulte  que  celte  membrane  s'altère,  s'enflamme  el  finit  mémcp» 
se  nécroser  :  ce  qui  entraîne  la  perte  nécessaire  de  Tœil.  Des  exeroplesè 
celle  grave  complication  ont  été  rapportés  par  Gra^fe,  par  Charcotetptf 
Fatum. 

i"  Les  autres  symptômes  du  goitre  exophthalmique,  laissés  dans  Voaà» 
au  profit  (le  la  triade,  n'en  ont  pas  moins  une  grande  importance  cli- 
nique. Presque  toutes  les  fonctions  peuvent  être  atteintes  par  le  mal. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  observe  de  la  dyspnée,  unelofl 
quintcu.sc  et  falij^^ante  ;  il  y  a  du  catarrhe  bronchique.  Vers  la  fin  de  la  ^ 
on  constate  parfois  des  signes  d'apoplexie  pulmonaire  ou  de  pneumonie. 

Nous  avons  vu  quels  troubles  présentait  l'appareil  digestif  :  Tappéi 
est  diminué,  ou  bien  il  s'exagère  et  se  déprave;  il  y  a  quelquefois  ta 
vomissements  :  cependant  les  digestions  sont  ordinairement  suracliTta- 
Des  flux  intestinaux  se  manifestent  :  ils  prennent  la  forme  du  catarrhe, oi 
sont  colorés  par  du  sang.  On  constate  que  la  rate  est  tuméfiée,  qœ  » 
foie  Test  également  au  début  de  la  maladie  pour  se  rétracter  enaite 
comme  dans  la  cirrhose;  T ictère  est  possible,  car  nous  en  avons  vu i* 
exemple. 

L'albuminurie  témoigne  que  les  reins  sont  affectés. 

Les  fonctions  menstruelles  sont  troublées  de  bonne  heure  :  la  dysrn^ 
norrhéc  et  Taménorrhée  semblent  même  jouer  le  rôle  de  cause  par  rap- 
port h  la  maladie.  Inversement,  la  réapparition  des  règles,  ou  bien  u» 
grossesse  intercurrente  (Charcot)  entraînent  une  amélioration  notable  el 
nïùmo  la  guérison. 

Du  cùté  de  l'cncépliale,  on  observe  au  début  une  simple  perversion  d» 
caractère.  Les  exophthalmiques,  avons-nous  dit,  sont  capricieux,  irrita-    " 
tables  cl  ingrats  (Trousseau)  ;  ils  sont  tourmentés  par  une  insomnie  per-    ' 
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ûsUinie.  Plus  tard  et  vers  la  fin  de  la  maladie,  des  accidents  plus  sérieux 
se  déclarent  :  il  se  produit  de  l'hémiplégie,  des  contractures,  de  Tamau- 
rose,  du  coma,  etc.  Cela  s'explique  par  les  hémorrhagies  cérébrales  ou 
méningées,  et  par  les  altérations  artérielles  que  nous  avons  signalées. 
Trousseau  a  remarque  que  la  tache  méningitique  se  montrait  facilement 
diez  les  goitreux  exophthalmiques. 

-  La  température  serait  de  1  à  2  degrés  au-dessus  de  la  normale.  (Base- 
^     dow,  Teissier,  de  Lyon.) 

-  Sous  l'influence  de  cet  ensemble  morbide,  et  par  suite  du  Irouble  des 
*  '  digestions,  des  hémorrhagies  qui  se  font  par  diverses  voies,  de  Talbumi- 
^  vrte,  etc.,  une  véritable  cachexie  se  manifeste  :  marasme,  perte  des 
"^  ^  tsrces,  anémie,  œdème  des  extrémités  inférieures,  tels  sont  les  symptômes 
""^  dimes  de  la  maladie  lorsqu'elle  a  eu  une  longue  durée  et  que  quelque 
^  complication  phlegmasique  du  côté  du  poumon  ou  du  cœur  n^est  pas  ve- 
^  ne  l'entraver  dans  son  évolution  naturelle. 
^"^       Marche.  —  Le    goitre    exophthalmique  affecte   une  marche  assez 

kégale.  Trousseau  en  distingue  deux  formes  :  l'une  rapide  ou  aiguë,  et 

laiitre  lente  ou  chronique.  La  première  acquiert  son  maximum  d'intensité 

4fiÊ  très-peu  de  temps;  la  seconde  se  développe  progressivement,  et  les 

ii^Kpoptômes  s'ajoutent  l'un  à  l'autre  d'une  façon  en  quelque  sorte  mélho- 

Ique  :  les  battements  du  cœur  ouvrent  la  scène,  le  goitre  vient  ensuite, 

!M  enfin  Fexophthalmie  et  les  troubles  cachectiques.  Dans  l'un  et  l'autre 

,  on  observe  des  accès  paroxystiques  pendant  lesquels  les  phénomènes 

rbides  sont  portés  à  leur  comble  ;  il  semble  que  les  malades  doivent 

^."Succomber  à  de  pareilles  crises,  car  l'excitation  cardiaque  est  extrême  et 

^^Plaihélation  va  jusqu'à  l'asphyxie;  puis  tout  se  calme  et  rentre  dans  un 

0!rdre  relatif.  Ces  accès  sont  déterminés  soit  par  des  influences  morales, 

;  ^oit  par  h  moment  des  règles;  souvent  ils  se  produisent  sans  cause  ap- 

:  Ji^rentc.  Nous  devons  ici  signaler  l'heureuse  influence  qu'une  grossesse 

\  Ipent  exercer  sur  la  marche  de  la  maladie  au  point  d'en  suspendre  mo* 

":  ^^entancment  les  manifestations.  (Charcot.)  Le  retour  des  règles,  lors- 

l'^pi'elles  ont  été  supprimées,  est  marqué  par  une  amélioration  du  même 

%rdre.  Lorsque  la  maladie  a  eu  déjà  une  certaine  durée,  on  la  voit  queU 

^piefois  entrer  dans  une  période  de  déclin  pendant  laquelle  les  paroxysmes 

^fmt  de  moins  en  moins  prononcés.  C'est  alors  (^ue  l'on  voit  le  corps  thy- 

^>oîde  perdre  de  son  volume  et  s'indurer  (Graves);  mais  il  s'agit  là  des  cas 

'es  plus  favorables,  marqués  par  la  régression  cirrholique  des  organes 

<|lii  étaient  le  siège  des  raptus  congestifs,  et  exposant  encore  à  d'autres 

dangers. 

Ihirée.  —  La  durée,  subordonnée  à  la  forme  qu'affecte  le  mal,  varie 
^puis  quelques  semaines  jusqu'à  plusieurs  années.  Nous  connaissons 
tiDe  malade  qui,  depuis  plus  de  dix  ans,  est  atteinte  de  goitre  exophthal* 
unique;  chez  elle,  les  paroxysmes  acquièrent  une  gravité  extrême,  et  dans 
les  intervalles  sa  santé  est  gravement  troublée;  cependant  la  vie  se  main- 
tient au  milieu  de  tous  ces  désordres,  parmi  lesquels  il  est  bien  difficile 
aujourd'hui  de  ne  pas  admettre  une  altération  organique  du  cœur.  Trous- 


wtêitf  €fc^;  p0r  apoplene  eminle  oa  mâângte 
qÊAfm  tmofSaûùtk  inUsninatoire  do  côté  des 
fm  h  ^Mtt^iim  des  extrémités,  et  furloot  par  ks 
oudiexie. 

FrMiaiitfe,  —  Le  pronostic  se  déduit  tout  natareUeiDeiil  de 
pré^e.  fl  est  donc  grave. 

DteipMMiUe.  —  Le  diagnostic  de  la  présente  afiectioD  est  m 
meta  facile,  pnisqoe  son  existence  est  fondée  snr  un  ensemble  A 
de  convention ,  dont  on  est  toujours  libre  d^accepter  on  de  rqelfl 
leur  abi^ilue.  Il  existe  néanmoins  une  catégorie  de  faits  dans  ksqpi 
bleau  des  symptômes  conTonns  étant  moins  complet,  on  se  dôi 
Ton  a  bien  afTaire  à  Tentité  de  Graves.  Trousseau,  en  introduisant  il 
des  ea$  frustes,  a  élargi  le  cadre  primitif,  mais  par  cela  même  a  f 
peu  aflaihii  la  certitude  du  diagnostic.  Tantôt  c'est  le  goitre  qui 
faut,  et  tantôt  Texophlbalmie.  Quelquefois  la  maladie  est  plus  ni 
taire  encore  :  le  goitre  et  l'cxophthalmie  manquent  ou  sont  à  peii 
qués,  l'excitation  cardiaque  et  vasculaire  est  peu  accusée  ou  fog» 
DanH  ces  cas,  rafTection  peut  être  soupçonnée  d'après  certains  il 
par  rirritabilité  et  le  changement  d*humeur  des  malades;  pard 
gestions  subites  qui  se  font  vers  le  visage;  par  un  éclat  particà 
yeux  qui  n'est  pas  encore  Texophtlialmie  ;  par  des  troubles  yasoH 
portant  sur  divers  organes  et  notamment  sur  la  mamelle  ;  par  la  f 
manifester  la  tache  cérébrale  ;  par  des  alternatives  de  boulimie  ei 
rcxie,  de  diarrhée  et  de  constipation  ;  par  la  rapidité  du  pouls, 
par  un  excos  de  calorici{é  de  1  à  2  degrés.  (Teissier,  de  Lyon.)  Ea 
lieu  se  manifestent  les  signes  caractéristiques  du  mal,  et  la  triade 
plôto. 

Envisagée  séparément,  chacune  de  ces  manifestations  fondait 
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\m  chlorose,  à  l'anémie,  à  rhystérie,  ni  à  aucune  autre  cachexie,  pour 
(nèmes  raisons  que  nous  venons  de  donner. 
Dae  mention  à  part  doit  être  faite  pour  Viodisme  constitutionnel  que 
ttlques-uns  ont  voulu  confondre  avec  le  goitre  exophthalmique,  mais 
iy  suivant  Rilliet  et  L.  Gros,  aurait  une  existence  bien  distincte  et  ne 
iMmblerait  en  rien  à  cette  dernière  affection.  (Yoy.  Goinus,  p.  483.) 
.npmitement.  —  Le  traitement  du  goitre  exopbthalmique  est  très- 
Mfaroversé  ;  des  moyens  recommandés  par  les  uns  sont  condamnés  par 
ntres  :  et  puis  souvent  la  maladie  poursuit  son  cours  en  dépit  de  ce 
Ton  entreprend  pour  la  combattre,  ou  bien  s'arrête  par  suite  de 
e  circonstance  intercurrente  à  laquelle  on  ne  songeait  pas.  Indi- 
cependant  ce  que  l'observation  nous  enseigne  à  cet  égard, 
tête  se  placent  les  moyens  hygiéniques.  Considérant  le  caractère  né- 
ique  de  la  maladie,  le  séjour  à  la  campagne  et  tout  déplacement  pour- 

Êt  être  conseillés.  Vinfluence  des  causes  morales  étant  admise,  il  y 
t  lieu  d'agir  dans  ime  direction  opposée  à  celle  qui  s'est  exercée  pour 
Ere  le  mal.  Parmi  les  modificateurs  généraux,  celui  au  sujet  duquel 
;eurs  s'accordent  le  mieux,  c'est  Vhydrothérapie.  Cette  médication, 
nte  tant  que  la  maladie  conserve  son  caractère  névrosique,  pour- 
%  cependant  offrir  des  dangers  lorsque  arrive  la  période  des  accidents 
mgmasiques,  des  dégénérescences  organiques  et  de  la  cachexie.  Il  n'est 
I  jusqu'à  rinterventiou  d'une  grossesse  dont  on  ne  puisse  exploiter 
Mreuse  influence.  De  toute  façon,  on  devra  favoriser  autant  que  pos- 
k  la  marche  régulière  de  la  menstruation^  lorsqu'il  y  a  dysménorrhée 
aménorrhée  ;  et  l'emploi  de  la  grande  ventouse  Junod^  en  agissant 
is  le  sens  voulu,  aura  en  outre  pour  avantage  de  détourner  les  con- 
itions  qui  se  font  vers  les  parties  supérieures  du  corps,  et  d'arrêter  les 
Aorrhagies  possibles. 

Les  agents  médicinaux  proprement  dits  qui  ont  été  employés  sont  les 
ivtnts  : 

Viodej  dont  l'existence  d'une  tumeur  goitreuse  semble  tout  naturelle- 
ni  appeler  l'usage,  a  été  prescrit  par  Stokes  et  beaucoup  vanté  par 
Gros.  Mais  Trousseau  et  d'autres  réprouvent  cette  substance  qui,  en 
Uj  dans  certains  cas,  parait  avoir  été  nuisible,  et  qui  serait  même  ca- 
Ue  de  produire  la  maladie  de  toutes  pièces,  surtout  lorsqu'on  la  donne 
loses  réfractées,  suivant  la  méthode  des  médecins  de  Genève.  Cepen- 
^  le  goitre  exopbthalmique  et  l'iodisme  constitutionnel  ont  des  carac- 
cs  assez  distincts,  et  les  faits  favorables  à  l'emploi  de  l'iode  ne  sau- 
eot  être  contestés,  non  plus  que  les  faits  contraires. 
Le  fer  semble  indiqué  contre  l'élément  anémique  de  la  maladie.  Cette 
iiîcation  ne  peut  pourtant  pas  être  appliquée  sans  certaines  restrictions 
Ks  en  avant  par  GrœCe  et  par  Trousseau,  notamment  lorsque  l'excita- 
i  cardiaque  est  portée  i  son  comble.  Si  celte  contre-indication  n'exis- 
t  pas,  c'est  au  perchlorure  de  fer  qu'il  serait  rationnel  d'accorder  la 
iC^nce. 
Lft  digitale  et  la  digitaline  ont  été  beaucoup  employées  contre  une  ma- 
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ladic  dans  laquelle  dominent  les  troubles  yaso-moteurs  et  une  grande 
perturbation  cardiaque.  Cependant  les  effets  ne  sont  pas  toujours  ce 
qu'on  pourrait  en  attendre  ;  le  ralentissement  du  pouls  n'est  pas  obtenu 
à  coup  sur,  et  Taclion  du  médicament  finit  par  s'épuiser  avant  qu'on  ail 
atteint  le  résultat  désiré.  Ce  n'est  donc  làj  qu'un  adjuvant  qu'on  dem 
néanmoins  ne  pas  négliger. 

Nous  indiquerons  encore,  mais  rapidement,  le  bromure  de  potasma, 
Varsenic^  le  sulfate  de  quinine^  la  vératrine  (Aran),  la  strychnine  (Mun»j), 
Vélectrisation  des  sympathiques ^  le  froidy  la  saignée,  etc.,  qui  ontdMmé 
des  avantages  dans  certains  cas,  mais  dont  l'emploi  n'a  pas  pu  élregé- 
néralisé. 

Au  moment  des  paroxysmes,  des  applications  déglace  sur  la  réponk 
cœur  et  sur  le  cou  procurent  un  soulagement  incontestable,  {hm^ 
Trousseau.) 

S'il  y  avait  menace  d'asphyxie  par  suite  de  la  compression  de  la  tri- 
chée exercée  par  le  goitre,  la  trachéotomie  serait  indiquée.  Mais  cetti 
opération  présente  ici  de  tels  dangers,  en  raison  de  la  vascularisation  oh 
tréme  des  parties  à  diviser,  que  des  précautions  inusitées  devraient  étai 
prises  ;  soit  que  Ton  mette  en  usage  Vécraseur  linéaire  (Chassaipic^ 
Demarquay),  soit  que  l'on  ait  recours  au  galvano-cautère.  (Verneoil.}    ^  ^ 

Enfin  la  crainte  de  voir  la  cornée  se  nécroser,  et  Fœil  se  penlre,  fi 
suite  d'une  exophthalmie  excessive,  a  engagé  à  tenter  aussi  de  ce  (i( 
certaines  pratiques  utiles.  Grœfe  recommande,  pour  combattre  Tes 
thalmie  en  elle-même,  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode  faits  dm 
sillon  qui  sépare  le  sourcil  de  la  paupière  supérieure,  puis  d'exerceroi 
compression  méthodique  et  modérée  sur  le  globe  de  l'œil,  lorsque  Yeat 
bitisme  ne  fait  que  commencer  ;  et  encore  d'électriser  les  muscles  è 
l'œil  pour  exciter  leurs  contractions  et  favoriser  la  circulation  intn-arii* 
taire.  Enfin  il  a  pratiqué  avec  succès  la  tarsoraphie,  lorsque  la  corsée 
menaçait  déjà  de  se  mortifier. 

IVature  de  la  maladie.  —  Nous  devons  maintenant,  comme  cos- 
plément  nécessaire  de  ce  qui  précède,  exposer  l'opinion  des  auteurs* 
la  nature  du  goitre  exophthalmique ,  afin  de  savoir  s'il  convient  (k  b 
placer  comme  entité  dans  les  cadres  nosologiques,  ou  bien  s'il  b*^ 
qu'un  ensemble  d'accidents  intéressant  seulement  la  physiologie  f^^ 
logique. 

Graves,  qui  est  le  premier  en  cause,  a  exprimé  en  peu  de  mots  •• 
théorie  assez  complète  de  la  maladie.  Il  établit,  d'abord,  les  rappo* 
existant  entre  les  palpitations  si  fréquentes  chez  les  femmes  ncrveusesïl  T  ^^^ 
révolution  des  fonctions  utérines,  évolution  à  laquelle  le  corps  thynA  L  ^^, 
prend  une  part  évidente.   D'un  autre  côté,  il  remarque  que  la  sensati*   .  ^^^ 
de  boule  hystérique,  accompagnée  de  constriction  à  la  gorge  et  de  soft- 
cation  paraît  se  rattacher  à  un  gonflement  momentané  et  bien  réel  k 
1  appareil  thyroïdien,   qui  dans  son  ensemble  figure  un  organe  érec-   .   ^^ 
tile,  et  à  un  plus  haut  degré  que  n'importe  quel  autre.  Enfin  Gm«*  L  ^. 
admet   que  le  goitre  vasculaire  et  l'exophthalmie   peuvent  dépeoJre  '^^^^ 


t 

9,^ 


©5 


GOITRE  EXOPHTUâLHIQUE.  —  kature  de  la  maladie.  505 

e  maladie  organique  du  cœur  :  ce  qui  élargit  beaucoup  le  cercle 
*€ntité. 

mr  Stokes,  la  maladie  parait  consister  essentiellement  dans  un  trou- 
fonctionnel  du  cœur,  qui  peut  être  suivi  d'altérations  organiques.  Il 
et  aussi  l'influence  du  sexe  et  de  Tutérus. 

tacher,  se  mettant  au  point  de  vue  un  peu  trop  exclusif  de  l'exopii- 
mie,  déclare  que  la  maladie  de  Basedow  n'existe  pas  en  tant  qu'entité 
bide  ;  les  symptômes  ne  sont  que  les  effets  de  l'anémie  :  aussi  lui 
iie-t-il  le  nom  à'exophthalmie  cachectique. 

ran  pense  qu'il  s'agit  ici  d^une  névrose  primitive  du  cœur  par  in- 
Doe  du  grand  sympathique  ;  mais  les  lésions  cardiaques,  consistant 
;  d'abord  en  une  dilatation  passive  des  cavités,  ne  tardent  pas  à  sui- 
Cest  Topinion  de  Graves  et  de  Stokes  reproduite  avec  uue  affirma- 
iplus  nette. 

trousseau,  intervenant  dans  le  débat,  lui  donne  des  proportions  plus 
•des.  Pour  lui,  la  maladie  de  Graves  est  une  névrose  congestive  à  dé^ 
ainations  multiples,  sous  la  dépendance  d'une  altération  du  système 
ma  ganglionnaire.  Il  fait  une  large  application  des  découvertes  de 
Bernard  au  sujet  des  actions  vaso-motrices,  et  généralise  les  vues  de 
tes  touchant  le  corps  thyroïde  considéré  comme  tissu  caverneux  et 
iile.  Tout  en  respectant  le  principe  de  la  triade,  il  reconnaît  Texis- 
ie  de  phénomèneé  analogues  sur  d'autres  organes  que  le  corps  thy- 
l€  et  l'appareil  vasculaire  intra-orbitaire  ;  et,  par  l'admission  des  cas 
(tes,  il  porte  involontairement  un  coup  mortel  à  l'entité  qu'il  a  tant 
tnbué  à  constituer.  En6n  il  arrive  à  conclure  que  les  congestions 
Dtissent  en  déQnitive  à  des  lésions  organiques  :  hyperplasies  conjonc- 
K  et  rétractions  scléreuses.  Le  tableau  de  la  maladie  est  ainsi  compief , 
s  ses  limites  se  sont  tellement  étendues  qu'elle  est  devenue  banale  et 
die  n'existe  plus  en  tant  qu'espèce  nosologique. 
>ns  la  discussion  académique  qui  s'est  élevée  à  propos  des  opinions 
^  par  Trousseau,  l'objection  la  plus  sérieuse  leur  a  été  adressée  par 
Uaud,  qui  s'est  basé  sur  l'absence  d'une  cause  définie  et  encore  moins 
ifique  pour  refuser  à  la  maladie  son  existence  comme  entité.  Il  con- 
même  l'importance  des  troubles  cardiaques  ;  et  il  ne  voit  là  que 
lésions,  le  goitre  et  l'exophlhalmie,  qui  rapprochent  le  groupe  en 
Uon  du  crétinisme  et  des  divers  états  généraux  de  débilitation  et  de 
Qérescence  organique  auxquels  donnent  lieu  l'onanisme  et  les  excès 
f'icns. 

-  même,  Piorry  met  le  goitre  sur  le  premier  plan  ;  et,  suivant  une 
•he  inverse  à  celle  de  Graves,  il  fait  retentir  par  voie  mécanique  cette 
ti  sur  le  cœur,  sur  le  sang,  sur  les  organes  respiratoires,  sur  l'appa- 
digestif  et  sur  les  organes  génitaux. 

-au  se  place  à  un  autre  point  de  vue.  Pour  lui,  la  maladie  de  Graves 
lue  cachexie  ou  une  chloro-anémie  dans  laquelle  il  y  a  une  prédomi- 
^  marquée  des  symptômes  cardiaques  et  vasculaires,  tenant  à  une 
ation  hypertrophique  curable  du  cœur.  Cette  hypertrophie  elle-même 
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est  comparable  à  celle  que  Larcher  a  signalée  le  premier  chei  les  femims 
enceintes,  et  elle  est  due  dans  les  deux  cas  à  l'anémie.  Quant  tu  gfnkn 
et  à  l'exophthalmie,  ce  sont  deux  symptômes  inusités  qui  masquent  fc 
fond  cachectique  delà  maladie  et  la  constituent  àTétat  de  cadûsxielÊh 
vée.  Beau  accorde  ici  une  grande  influence  aux  causes  morales. 

L.  Gros,  qui,  dans  un  travail  substantiel  et  contemporain  des  reckar- 
ches  de  Trousseau,  a  bien  étudié  la  maladie  de  Graves,  la  covidin 
comme  une  entité  morbide.  «  Elle  est,  pour  lui,  uùe  névrose  qui  nerf  M 
sur  dix  reconnaît  pour  point  de  départ  Tanémie  ou  la  chlorose.  Coipv 
l'intermédiaire  de  l'appareil  vaso-moteur  que  se  produisent  les  ^mmsfh 
mes  singuliers  qui  s'observent  dans  le  système  circulatoire  ;  mais  lepiat 
de  départ  n'en  est  pas  moins  dans  Tétat  ou  la  quantité  du  sang.  »  H  i^ 
évident  que  cette  explication  contredit  les  prémisses  et  que  l'entité  est  w 
core  une  fois  fort  compromise.  * 

En  résumé,  l'opinion  des  auteurs,  touchant  la  nature  du  goitre  euifjbî^ 
thalmique,  oscille  de  la  névrose  à  la  cachexie,  sans  compter  un  élat  ift» 
termédiaire  auquel  ces  deux  formes  morbides  contribuent  par  leur  i 
fluence  réciproque.  Mais  il  n'y  a  rien  dans  cette  disposition  maladifei 
dans  ses  causes,  ni  dans  ses  manifestations,  ni  dans  ses  productions, 
lui  soit  exclusif  :  elle  ne  constitue  donc  pas  une  maladie  dans  l'a 
propre  du  terme. 

Sans  doute  chacun  des  symptômes  essentiels  pris  isolément  parait 
dominé  par  une  perturbation  de  l'action  vaso-motrice  ;  mais  qui 
domine  à  son  tour  le  grand  sympathique?  Et,  puisqu'on  l'a  trouvé 
quefois  altéré,  n'est-il  pas  atteint  au  même  titre  que  les  autres  oi 
malades?  Quand  on  remonterait  jusqu'au  centre  médullaire,  cela  ne 
lirait  pas  encore;  et  il  faudrait  toujours  trouver  un  point  de  dé 
c'est-à-dire  une  lésion  de  surface  ou  une  altération  du  sang.  Alors 
mence  la  diversité  des  origines  et  la  multiplicité  des  foyers  d'émer^ 
tantôt  c*est  une  impression  morale  qui  marque  le  début  de  la  série 
bide;  tantôt  Vanra  est  génitale;  d'autres  fois,  il  faut  admettre  Tinfla 
rhumatismale  qui  se  traduit  d'une  façon  si  évidente  par  les  lésions  oK 
diaques  et  vasculaires  ;  puis  viennent  la  chlorose  et  les  diverses  aulfii^ 
anémies.  Il  n'est  pas  jusqu'au  goitre  qui  ne  puisse  devenir  une 
d'infection  cacheclique.  La  cachexie  goitreuse  a  été  mise  hors  de 
par  Prévost,  par  Rœscr  et  par  L.  Gros  ;  et  la  comparaison  a  pu  légiti 
ment  s'établir  ici  avec  les  cachexies  liées  à  l'altération  des  capsules 
rénales,  de  la  rate,  des  ganglions  lymphatiques,  etc. 

Toutes  ces  conditions  pathogéniqucs  aboutissant  à  un  trouble  fonclior' 
nel  ou  organique  du  centre  circulatoire ,  il  est  une  circonstance  qu'il  ifc(j 
faut  pas  négliger,  c'est  la  dilatation  passive  du  cœur  droit  amenant  iak  | 
vitablement  l'insuffisance  de  la  valvule  tricuspide.  Il  existe,  en  effet,  li 
niveau  de  l'oriGce  auriculo-ventriculairc  droit  toute  une  fonction  q«e 
nous  avons  développée  dans  l'article  Circulation  (t.  VII,  p.  714).  C^ 
fonction  intervient,  non-seulement  dans  le  phénomène  de  l'effort  qui  re- 
produit si  exactement  les  principaux  symptômes  du  goitre  exophibsi* 
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que,  mais  encore  lorsque  le  cœur  est  malade  dans  quelqu'une  de  ses 
ities  ou  qu'il  existe  une  certaine  perturbation  dans  l'hydrostatique  du 
■If.  Ainsi  s'expliquent  :  le  souffle  systolique  de  la  base  (Parrot),  l'agi- 
iaa  des  vaisseaux  du  cou  par  le  reflux  du  sang  dans  les  veines  jugu- 
res,  la  turgescence  du  corps  thyroïde,  les  murmures  et  le  frémisse- 
Ml  au  même  niveau,  l'ampliation  érectile  de  l'appareil  veineux  intra- 
ire conduisant  à  l'exophthalmie,  les  accidents  cérébraux,  les  hé- 
agies  méningées,  les  épistaxis,  etc.  ;  puis  le  souffle  intermittent 
trique,  le  gonflement  du  foie  et  ^e  la  rate,  la  diarrhée,  les  hémor-* 
stomacale  et  intestinale,  l'albuminurie,  etc.  Ce  tableau  n'est-il  pas 
eomplet  et  plus  satisfaisant  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pa- 
ique  que  celui  dans  lequel  chaque  symptôme  en  particulier  est  at- 
à  une  action  séparée  des  divers  centres  sympathiques,  sans  que  Ton 
comment  et  pourquoi  le  système  ganglionnaire  est  devenu  ma- 
î 
cluons  :  le  goitre  exophthalmique  est  une  affection  complexe  quant 
origines,  mais  assez  uniforme  dans  ses  manifestations.  La  meilleure 
tion  de  ses  nombreux  symptômes  repose  sur  Tintervention  du 
^  et  de  la  fonction  tricuspidienne  devenue  indispensable  :  la  mise  en 
r^bjL  grand  sympathique  n'ayant  lieu  alors  que  pour  les  accommoda- 
is locales,  et  étant  par  conséquent  tout  éventuelle.  Il  est  donc  avant 
t  un  groupe  pathologique,  un  syndrome,  d'une  grande  étendue,  mais 
i|iarable  aux  groupes  albuminurie,  ictère,  apoplexie,  asystolie,  dys- 
,  etc.,  qu'on  s'accorde  aujourd'hui  à  rejeter  de  la'Uste  des  entités. 
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is  (L.],  Note  sur  une  maladie  peu  connue,  désignée  sous  le  nom  de  cachexie  exophthalmi- 
|Me  et  de  procidence  anémique  des  globes  oculaires  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie, 
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{P.},  hc  rexophthalmos  cachectique  (Arch,  gén,  de  méd.,  novembre  1859).  —  A  con- 

pour  la  bibliographie. 
,  Trailemcnt  du  goitre  par  la  strychnine  (Dublin  hoêp.  Gaz.,  1*»  juin  1860,  et  Ann,  de 
SU.  méd.  étrangère.  iNoirot,  t.  V,  p.  258, 1860). 

f ,  ne  la  nature  et  du  traitement  de. l'affection  connue  sous  le  nom  de  goitre  exophtlialmi - 
M^  cachexie  exophthalmique,  maladie  de  Basedow  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  4  déc.  1860, 
XXVI,  p.  122}. 

■ifBAr,  Rapport  sur  le  goitre  exophthalmique  :  faits  de  Aran  et  d'HiCfelsheim  (Bull,  de 
Aead.  de  méd.,  15  juillet  1862).  —  Discussion  (Ibid.,  août  et  septembre  1862.  Bull,  de 
Aead.  de  méd.  t.  XXVII,  p.  993  et  suiv.].  —  Du  goitre  exophthalmique  ou  maladie  de  Graves 
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Fato,  DcstrucUon  de  lu  cornée  chez  une  personne  alteinte  de  goitre  eiophUialmi^e  (M 
Times  aftd  Gazelle,  23  janvier  1864,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  mai  1864). 

Jaccoud  (S.)»  Maladie  de  Graves,  de  Ba^edow;  goitre  ezophtbalmique  {Traiié  de  j^M$fi 
interne,  t.  I,  p.  665.  Paris,  1870). 

Voyez  eu  outre  la  bibliographie  des  articles  :  Exophtiauiib  et  Goitre. 

Alfred  Luto5. 

• 

GOMIIIE.  —  Caractères  chimiques.  —  Définition.  —  La  gomma, 
sidérée  en  général,  est  une  substance  organique  végétale  très-répaot 
représentée  dans  sa  composition  atomique  par  C^'H^^O^^,  et,  par 
quent,  isomère  avec  Tamidon  (groupe  des  amyloses;  Bertliolot);  elle 
solide,  amorphe,  dure,  à  cassure  vitreuse,  incolore,  inodore,  insi| 
plus  dense  que  l'eau;  chauffée,  elle  se  boursoufle  sans  se  fondre  ni  se 
latiliser,  et  se  décompose  en  laissant  un  charbon  volumineux  ;  chaol 
l'air,  elle  brûle  avec  une  flamme  bleue  ;  elle  est  très-hygrométrique, 
tôt  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'eau  froide  qu'elle  rend  plus 
moins  visqueuse,  tantôt  insoluble,  mais  alors  elle  se  gonfle  plus  ou 
au  contact  de  ce  liquide  à  froid  et  devient  soluble  par  une  ébullition 
longée;  elle  est  insoluble  dans  l'alcool,  dans  Télher,  les  huiles, 
chauffée  avec  l'acide  azotique  conceniré,  elle  fournit  de  racidemud^ 
avec  l'acide  sulfurique  étendu,  elle  s'hydrate  et  se  convertit  en  gli 
elle  est  précipitée  de  ses  solutions  aqueuses  en  flocons  blancs  par 
cool  ;  elle  est  également  précipitée  par  Tacétate  de  plomb  et  la  pli 
des  solutions  métalliques;  les  persels  de  fer,  notamment,  la  préci| 
sous  forme  de  gelée  transparente  de  couleur  fauve,  soluble  dans  un 
de  réactif  et  dans  les  acides  ;  elle  n'est  pas  colorée  par  la  teinture  d'i( 
elle  est  colorée  en  bleu  par  la  teinture  de  gayac. 

Quelques  chimistes  donnent  le  nom  à^arabine  à  la  gomme  consi( 
comme  chimiquement  pure;  d^autres  le  nom  diacide  gommique  (Fréi 
La  cérasine^  gomme  du  pays,  VadragantinCy  gomme  adragantc,  la 
rine^  gomme  de  Bassara,  sont  des  modifications  isomériques  de  I' 
bine. 

Histoire  naturelle.  —  Pharmacologie.  —  Trois  sortes  principales 
gomme  sont  employées  en  médecine  :  ce  sont  la  Gomme  arabique^ 
Gomme  du  Sénégaly  qui  diffèrent  peu  Tune  de  l'autre,  et  la  Gomme 
gante. 

I.   Cromine   arabique.  —  Exsudation  spontanée  résultant  d'i 
transformation   pathologique  du  tissu  cellulaire  du  ligneux  (Willd), 
gomme  arabique  est  fournie  par  \ Acacia  arabica^  arbre  de  la  famille 
légumineuses  mimosées,  qui  est  répandu  en  Arabie  et  dans  l'Afrique 
tenlrionale,  depuis  l'Egypte  jusqu'au  Sénégal,  et  par  quelques  es| 
voisines  souvent  désignées  ou  confondues  sous  les  noms  A^ Acacia  r^H 
(l'A.  ni/o/ica  (Hg.  19). 

La  gomme  arabique  est  blanche  ou  plus  ou  moins  rousse  ;  elle  est* 
petites  larmes  irrégulières,  ridées,  blanches  et  transparentes,  soutei 
brisées,  qui,  vues  en  masses,  paraissent  opaques  à  cause  de  la  proprift 
qu'elles  possèdent  de  se  fendiller  en  séchant  à  l'air  et  de  se  séparer  dVib 
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nef  en  petits  fragments  anguleux  à  surface  vitreuse;  elle  se  dissout 
èfcment  et  facileinent  dans  l'eau  ;  elle  forme  un  mucilage  épais  avec 

poids,  et  un  liquide  sirupeux  avec  dix  fois  son  poids  d'eau  ;  elle 
Ere  pas  de  saveur  appréciable,  bien  qu'elle  soit  associée  à  une  trèf- 
le quantité  de 
f»  ligneux,  de 
■lince  indéler- 
lle  acide  et  de 
Mute  de  chaux. 
iioDE  vient  de 
■le ,  d'Aleian- 
K  de  Beyrouth 
■  Tor,  portdA- 
b  litué  près  de 
fi  de  là  le  nom 
MRin^  turique, 

lequel  elle  est 
■nt  désignée  par 
emmcrce  frau- 


agml.  —  Ainsi 
Bée  en  raison 
Iprovenance  or- 
be, elle  est  pro- 
!  par  plusieurs  ^"^  "■  "  '<""'''  "''•^'"'- 

ces  d'Acacia  très-voisines  de  celles  qui  fournissent  la  gomme  ara- 
fl,  et  qui  sont  principalement  V  Acacia  verek,  Y  A.  Sénégal,  l'A.  seyait 
Mibida,  etc.,  communs  dans  les  pays  arroses  par  le  Oeuve  Sénégal 
20). 

■  gomme  du  Sénégal  diffcre  de  la  gomme  arabique  en  ce  qu'elle  est 
trmcs  dures  qui  ne  se  fendillent  pas  et  ne  se  divisent  pas  spontanc- 
it  par  la  dessiccation.  On  en  distingue  deux  sortes  : 

'  Gomme  du  bas  du  fleuve  {Gomme  du  Sénégal  vraie),  généralement 
foséa  de  larmes  dures,  non  friables,  non  fendillées,  mais  ridées  à  la 
ice,   irrégulièrement  sphériques,   ovales  ou  vermicuiées,  quelques- 

■  brisées,  et  alors  offrant  une  face  vitreuse  conchoide  ou  concave  et 
Mparentc,  quelquefois  une  sorte  de  géode  centrale;  ces  larmes,  de 
me  variable,  se  rapprochent  en  général  de  celui  d'une  noisette;  elles 
^ent  parfois  celui  d'une  grosse  noix,  même  le  dépassent;  leur  cou- 
rvarie  :  quelques-unes  sont  incolores,  la  plupart  sont  blondes,  d'au- 
iwnt  d'un  roux  plus  ou  moins  foncé  ou  tout  à  fait  brunes.  Celte 
II,  complètement  solublc  dans  l'eau  qu'elle  rend  visqueuse  comme  la 
Une  arabique,  n'est  pas  insipide  comme  celle-ci;  elle  laisse  dans  la 
"he  une  saveur  agréable  un  peu  sucrée, 

^  Gomme  du  haut  du  fleuve  (Gomme  de  Galam)  ;  elle  diffère  de  la  gomme 
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du  Sén^  Traie  et  se  rapproche  de  la  gomme  arabiqae  en  ce  que  la  m 
face  des  larmes  est  flemi-opaque,  grenue,  d'apparence  criatimne,  i 
comme  craquelée;  elle  est  plus  fragile  que  la  gomme  do  SénégJ  mi 
moins  facilement  soluble  dans  Teau;  elle  est  moins  estimée. 
£n  somme,  quant  aux  usages  médicinaux,  la  distinction  entre  la  gon 
arabique  et  les  gommai 
Sénégal  est  sans  importuÉ 
leurs  propriétés  essentid 
sont  tellement  rappradhfa 
qu'elles  sont  toutes  lèH 
par  le  CoJex  aux  mémaiM 
ges  pharmaceutiques  itU 
rapeutiques.  ■ 

Nous  renvoyons  amM) 
tés  spéciaux  de  nutièn  I 
dicale  pour  la  descriplins d 
substances  étrangères  A  i 
diverses  espèces  de  ffim 
qui  se  trouvent  méliogl 
avec  les  gommes  ariibii]Hl 
Sénégal,  ainsi  que  par 
description  des*Gom«i^ 
l'Inde,  de  VAustraUeii 
cap  de  Bonne 'Etpàm 
qu'on  ne  trouve  pasenFr 
dans  le  commerce. 

Les  gommes  du  pa^tM 
nies  par  les  cerisiers  et  I 
abricotiers,    etc.,  insoUI 

dans    l'eau    froide  et  iâ 
F.-.  20.  -  Acci.  .erock.  ^^^^  ^,^j^,^  ^^^  ^..y^ 

dans  l'eau,  ne  sont  pas  employées  en  médecine. 

in.  Gomme  adragante.  —  La  gomme  adragante  est  foanueriPI 
tout  par  l'jlslrci^alus  veru£  (Ollivier),  arbrisseau  de  la  famille  des  U^ 
mineuses -papilionacées,  commun  en  Asie  Mineure,  en  Arménie  etè« 
les  provinces  septentrionales  delà  Perse.  L'Aslragalasverussedi^0 
par  des  stipules  soudées  à  la  base  des  feuilles,  persistant  et  prenul  ■ 
forme  de  longues  épines  après  la  chute  de  celles-ci;  les  feuilles  Ml 
composées  de  folioles  nombreuses  linéaires ,  velues  ;  les  Dean  iM 
sessiles,  rapprochées  au  nombre  de  2  à  5  dans  l'aisselle  des  fein 
(fig.  21). 

D'autres  espèces  du  genre  Astragalus  sont  indiquées  comme  founii 
sant  de  la  gomme  adragante  ;  ce  sont  :  V Astragalus  crettcus,  en  Crèlt 
en  lonie;  VA.  ParnassU,  en  Grèce;  l'A.  microcephatus  et  Y  A.  aristM 
en  Asie  Mineure  ;  VA.  gtimmifer  (Labillardière),  commun  dans  le  Lib* 
produit  une  gomme  de  qualité  inférieure;  et  quant  à  A.  tragaeoti 
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iiuié),  qu'on  a  longtunps  considéré  comme  l'un  des  principaux  produc- 

m  de  la  gomme  adragdnte,  il  n'eo  fournit  pas. 

La  gomme  adragante  n'est  pas  un  produit  de  sécrétion  ;  elle  résulte, 

BHie  la  gomme  arabique,  de  la  transformation  pathologique  du  paren- 

tjme  de  la  moelle  et  des  rayons  médullaires.  C'est  ce  tissu  transformé 

■  ezsade  par  les  interstices  de  l'écorce  et  se  durcit  à  l'air.  (H.  Mohl, 

%Mid.)     Trécul  a 

fedié  cette  transfor- 

flîoii  sur  les  arbres 

j^la  famille  des  ro- 

Mai  et  lui  a  donné 

pMm  de  maladie  de 

l^pmme. 

hU    gomme   adra- 

We  se  présente  sous 

■K  formes  : 

«'  La  Gomme  adra- 

miU  vermieulée   ou 

wfitets  est  en  Cla- 

pîlsproTenant  d'une 

■Wance     pâteuse , 

MÀ;bée  à  l'air  après 

•îr  été  exprimée  à 

(Vers    une    étroite 

Mire  ;  ces  Glamenls 

aplatis ,  venni-  ^^ 

tes,  blancs  ou  Jaunâtres,  cornés,  inodores,  insipides.  Plongée  danslOfois 
a  poids  d'eau  froide,  elle  se  gonfle  énormément  sans  presque  se  dis- 
■dre,  et  forme  un  mucilage  épais  et  tenace;  avec  150  fois  son  poids 
■■n,  elle  donne  encore  un  liquide  très-visqueux  ;  ce  mucilage  est  forte- 
feW  coloré  en  bleu  par  la  teinture  d'iode.  Vue  au  microscope,  une  lame 
■ace  de  gomme  adragante  gonflée  par  l'eau  présente  un  mucilage  amor- 
ce rempli  de  cellules  à  parois  épaisses,  comme  gélatineuses,  aa  centre 
IVqKlles  apparaissent  des  granules  d'amidon  que  l'iode  colore  en  bleu, 
to  one  longue  ébullition  dans  l'eau,  la  gomme  adragante  vermieulée  ne 

*  «DDTerlit  pas  entièrement  en  gomme  soluble.  L'alcool  y  produit  un  pré- 
^1^  eo  masse  opaque  et  muqueuse  bien  différent  de  celui  qu'il  déter- 
4k  dans  la  solution  de  gomme  arabique. 

tT  La  Gamme  adragante  en  plaques  est  en  lames  mincea,  irrégulières, 
^•orbées,  de  dimensions  très-variables,  marquées  de  stries  ou  de  rides 
hfiées  et  concentriques,  indiquant,  comme  pour  la  gomme  vermieulée, 
C^uion  luccessive  d'une  substance  pâteuse  à  travers  un  orifice  étroit  et 
k  dessiccation  à  l'air;  mais  ici  la  fissure,  plus  allongée,  pourrait  bien 
^avété  produite  par  incision. 
Quant  à  la  couleur,  à  l'odeur,  à  la  saveur,  à  ta  consistance,  elle  ressemble 

*  U gomme  vermieulée;  elle  se  gonfle  comme  elle,  et  Tonne  dans  l'eau 
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froide  un  mucilage  très-épais  ;  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle  partit  conte- 
nir plus  de  gomme  soluble  et  moins  de  matière  amylacée,  et  en  ce  qa'ék 
devient  presque  complètement  soluble  après  une  longue  ébuUition  dim 
Teau.  Du  reste,  les  deux  sortes  peuvent  être  employées  indistinctemeat 
aux  mêmes  usages  pharmaceutiques. 

Thérapeutique.  —  Pharmacie.  —  Les  gommes,  par  le  mucilage  plu 
on  moins  épais  et  visqueux  qu*elles  forment  avec  Teau,  aident  a  Paciioi 
relâchante,  tempérante  et  délayante  de  celle-ci  ;  elles  en  prolongent  le 
contact  avec  les  tissus  ;  de  plus,  elles  couvrent  les  membranes  d'm 
duit  qui,  suppléant,  en  cas  d'inflammation,  le  mucus  normal, 
les  frottements  et  empêche  le  contact  de  l'air.  Dans  le  tube  digetfit,  ) 
outre  leur  effet  lubrifiant,  les  solutions  de  gomme  doivent  être  conâtt- 
rées  comme  légèrement  alimentaires.  En  résumé,  la  gomme  est  letjp 
des  médicaments  émoUients  mucilagineux. 

La  gomme  arabique  est  très-fréquemment  employée  en  boisson. 

Tisane  de  gomme;  eau  gommeuse. 

(lommc  arabique  coDcassv'e. 20  gnmmn. 

Eau  commune.. 950        — 

Sirop  simple 50        — 

Lavez  la  gomme;  faites-la  dissoudre  à  froid  ;  passez;  ajoutez  le  sirop. 

{Codex;  formulaire  de»  hôpitmtx  de  Pari*}. 

En  potion  : 

Potion  gommeuse;  julep  gommeux. 

Gomme  arabique  pulvérisée 10  grammes. 

Sirop  de  gomme ,  30        — 

Hydrolal  de  fleurs  d'oranger 10        — 

Eau  commune , 100        — 

{Codex;  foi*mulaire  des  hôpitaux  de  Paris.^. 

Triturez  la  gomme  avec  le  sirop;  mêlez. 

La  gomme  est  employée  très-utilement  à  doses  illimitées,  en  mon 
qu'on  prescrit  de  laisser  fondre  dans  la  bouche.  La  gomme  arabique  lmtt^\ 
prescrite  pour  cet  usage,  a  dû  être  lavée  à  grande  eau,  puis  séchée  à 
douce  chaleur. 

Les  mucilages  destinés  à  la  préparation  des  pâtes  peuvent  être  prépt-' 
rés  soit  avec  la  gomme  arabique,  soit  avec  la  gomme  adragante.  lâ 
gomme  arabique  est  employée  avec  son  poids  et  la  gomme  adragante  ant; 
10  fois  son  poids  d'eau  (Codex).   Les  loochs  liDileux,  les  injections  et  kl 
potions  mucilagineuses  destinées  à  tenir  en  suspension  des  poudres  ia- 
solubles  doivent  être  préparés  soit  avec  5  décigrammes  de  gomme  adir  1 
gante,  soit  avec  15  grammes  de  gomme  arabique  pour  120  grammes  à  ! 
véhicule  aqueux.  —  Quelques  traités  de  pharmacie  prétendent,  d'tprèi 
Vaudin,  que  la  gomme  arabique  éprouve,  lorsqu'on  la  chauffe  à  Tétint 
pour  la  réduire  en  poudre,  ou  lorsqu'on  la  fait  dissoudre  dans  Teii 
chaude,  une  altération  qui  la  rend  acide  et  lui  donne  quelque  àcrelê: 
par  suite,   ils  recommandent  d'éviter  de  chauffer  la  gomme  et  de  li 
faire  toujours  dissoudre  à  froid.   Cependant  le  Codex  prescrit  de  faire 
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r  à  l'ctuve  la  gomme  qui  doit  être  mise  en  poudre,  et  personne 
Bse  la  poudre  de  gomme  d^ètrc  acide  ou  acre  d'une  manière  ap- 
■ble. 

Strop,  les  Pastilles  de  gomme,  sont  d'un  usage  tellement  répandu, 
s  sont  sortis  du  domaine  du  pharmacien  pour  entrer  dans  celui  du 
iseur  et  de  Tépicier. 

ahificatiotis.  —  Le  sirop  de  gomme  est  très-souvent  falsifié  avec  la 
ose. 

industrie  a  même  tellement  perfectionné  la  fabrication  de  cette  sub- 
ee,  qu'on  en  prépare  un  sirop  incolore,  très-visqueux  et  droit  en  goût 
lest  impossible  de  distinguer  du  sirop  de  gomme  parla  seule  dégusta- 
•  Mais  le  sirop  composé  de  gomme  et  de  sucre  de  canne,  additionné  de 
Iques  gouttes  de  teinture  d*iode,  prend  la  couleur  jaune  d'une  solu- 
1  d'iode  étendue,  tandis  que  le  sirop  glucose  prend  par  la  même  ad- 
on  une  couleur  rouge  intense;  en  outre,  une  solution  de  sulfate  fer- 
le,  renfermant  pour  10  centimètres  cubes  1  gramme  de  fer,  est  un 
^bon  réactif  pour  essayer  le  sirop  de  gomme.  1  centimètre  cube  de 
e  liqueur  mélangé  avec  son  volume  de  sirop  de  gomme  étendu  de  5 
son  volume  d'eau,  le  coagule  en  masse  gélatineuse  solide;  rien  de  pa- 
ne se  produit  avec  le  sirop  qui  ne  contient  pas  de  gomme.  (Roussin.) 
e  sel  ferrique  doit  toujours  être  ajouté  peu  à  peu  avec  précaution  ; 
,  si  le  sirop  examiné  ne  contenait  que  peu  de  gomme,  le  précipité  gé- 
leux,  soluble  dans  un  excès  de  sel  ferrique,  pourrait  bien  ne  pas 
araître. 

In  outre,  les  sirops  de  glucose  (selon  le  procédé  de  saccharification  de 
lidon)  contiennent  toujours,  soit  un  peu  de  sulfate  de  chaux,  alors 
idus  d'eau  distillée ,  ils  précipitent  en  blanc  par  le  chlorure  de  ba- 
m ,  soit  un  peu  de  sel  de  fer,  alors  ils  précipitent  en  noir  par  la  solu- 
1  de  tannin. 

Test  à  tort  que  quelques  auteurs  proposent  Talcool  à  90**  cent,  comme 
pre  à  dévoiler  la  falsification  du  sirop  de  gomme  par  la  glucose.  L'ad- 
ion  de  l'alcool  précipite  le  sirop  de  glucose  à  peu  près  comme  le  sirop 
gomme.  La  coloration  des  solutions  de  glucose  par  l'ébullition  avec  la 
asse,  ou  la  réduction  de  la  liqueur  cupro-potassique,  ne  valent  guère 
eux;  car  les  sirops  de  sucre  qui  ont  bouilli  contiennent  toujours  une 
laine  quantité  de  sucre  interverti  qui  agit  comme  la  glucose  en  pré 
ice  de  la  potasse  ou  eu  présence  des  sels  de  cuivre. 

•J.  Jeanmel. 
OOMSIE.  Voy.  Syphilis. 

GOmiE-GUTTE.  —  Histoire  naturelle.  —  Le  suc  gommo-rési- 
»x  (latex)  qui  exsude  du  Garcinia  morella  (Desrousseaux),  à  la  suite 
î  blessures  ou  d'incisions,  forme  la  gomme-gutte  lorqu'il  est  desséché. 
B  Garcinia  morella  est  un  arbre  dicotyledoné,  de  taille  médiocre  de  la 
imille  des  Guttifères;  De  Lanessan  en  distingue  2  variétés  :  le  Gardma 

VKTT.  Mcr.  H£n.  IT  cum.  XVI    —  33 
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morella  pediceUata  originaire  de  Siam,  cultivé  i  Siogapore,  et  h 
reîla  seisilis  qui  croit  îaas  l'Inde  et  à  Cejlan. 

D'importantes  monographies  ont  été  publiées  sur  la  fan 
guttifères  et  sur  le  genre  Gorcinîa,  les  plus  récentes  par  Denro 
Planchon  et  Triana  et  par  de  Lanessan  ;  nous  nous  bornons  i 
d'après  ce  dernier,  les  caractères  de  G.  morella  qui  fournit  la 
gutte. 

Dioîque.  Fleurs  mâles  à  l'aisscIle  des  feuilles  en  faisceaux  d 
presque  sessiles  (variété  sesiilis)  ou  pedonculées  (variété  peé 
Calice  à  4  sépales  libres,  corolle  à  4  pétales  libres;  préfioraÎM 
quée;  étamines  50  à  40^  cohérentes  par  la  base  des  filets,  insérée 
réceptacle  hémisphérique;  anthères  monoloculaires  s'ouvrant  par 
cule  ;  pas  de  rudiment-  d 
Fleurs  femelles  sessiles,  s 
à  l'aisselle  des  feuilles,  ud  | 
grosses  que  les  fleurs  mil 
lice  et  corolle  comme  dans  l 
mftlesi  calice  persistant,  coi 
duque.  Étamines  stériles  2 
filets  cohérents,  et  fonni 
couronne  qui  entoure  la  1 
l'ovaire  ;  ovaire  sub-globalc 
père  à  4  loges  uni-ovuléee 
mate  scssile,  très-large, 
frangé,  obscurément  divisé  i 
ges  irrégiilièrcs;  fruit  :  baie  ] 
sphériquc  du  volume  d'une 
cerise,  gardant  au  sommet 

jf    oo      »._  ■  ■  i,  r.    '  mate  persistant  à  4  lobes  ti 

Fie,  Ï2.  —  Garcinia  mcretla  vetnmuetvx.        .  '   i      , 

■eux ,  et  a  la  base  le  calice 

ment  persistant;  4  loges  monospermes;  graine  oblongue  un  pe 

tie.  Feuilles  opposées  elliptiques-lancéolées,  entières,  lisses  sur  I 

faces,   un  peu  coriaces,  longues  de  O'jlO  ù  0'°,12,  larges  de 

à  0°',040. 

Phariucolooie.  —  La  gomme-gutte  du  commerce  européen  v 
Siam,  rarement  par  voie  directe,  plus  souvent  après  avoir  passé  pi 
ton,  Singapore  ou  Ceylan. 

Son  nom  vient  du  mode  de  récolte;  lorsque  l'arbre  est  en  plein 
tation,  on  brise  les  feuilles  et  les  jeunes  rameaux,  et  les  plaies  I 
écouler  goutte  à  goutte  un  suc  jaune  qu'on  recueille  sur  des  tess 
noix  de  coco  ou  dans  des  cornets  formés  de"  feuilles  enroulées  (; 
gutta).  Le  suc  ainsi  obtenu  est  rassemblé  dans  des  vases  d'argi!< 
épaissi  au  soleil,  et  purifié  avant  d'être  coulé  dans  des  moules  di 
bou,  ou  tout  simplement  aggloméré  en  masses  irrégulières  envelopi 
feuilles.  De  là  les  deux  formes  sous  lesquelles  la  gomme-gutte  se  pi 
dans  le  commerce. 
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1*  Gomme-gutte  en  bâtons  dite  aussi  en  canons  ou  en  cylindres  {Pipe 
tlamboge  des  Anglais). 

2*  Gomme-gutte  en  masses  ou  en  gâteaux  (Cake  Camboge). 
1*  Gontme-gutte  en  bâtons;  ce  sont  des  cylindres  de  0"*,03  à  O^^jOS  de 
dfiunitre  et  de  0",20  à  0",30  de  longueur,  offrant  presque  toujours  à 
Icor  surface  des  stries  longitudinales  et  même  quelques  fibres,  traces  des 
iVoales  des  bambous  dans  lesquels  ils  ont  été  coulés.  Le  plus  ordinaire- 
t  ces  cylindres  sont  pleins  et  homogènes,  quelquefois  ils  offrent  des 
ou  des  lacunes  plus  ou  moins  étendues;  il  peut  arriver  aussi  qu'ils 
t  agglutinés  en  masses  volumineuses,  dans  lesquelles  on  reconnaisse 
re  aisément  la  forme  des  bâtons  primitivement  isolés. 
*1a  surface  striée  est  d'un  jaune  brunâtre;  elle  est  souvent  recouverte 
poussière  jaune  d'or  provenant  des  particules  séparées  par  le  frotte- 
la  gomme-gutte  est  très-dure,  non  rayée  par  Tongle,  fragile  ;  sa 
d'un  jaune  foncé  est  conchoïde,  brillante;  par  le  contact  du  doigt 
illé,  elle  prend  une  belle  couleur  jaune  d'or  ;  les  lames  minces  sont 
ucides,  la  poudre  est  jaune  d'or;  l'odeur  à  peine  sensible;  la  saveur 
rd  a  peu  près  nulle  devient  acre  et  finit  par  prendre  à  la  gorge, 
gomme  résine  forme  très-aisément  avec  l'eau  une  émulsion  homo- 
stable,  d'un  beau  jaune  qui  offre  une  couleur  toute  préparée  pour 
ture  à  l'aquarelle.  Cette  émulsion  se  dissout  entièrement  dans  la 
ou  dans  l'ammoniaque  en  donnant  un  liquide  transparent  d'un 
«  hyacinthe;  Témulsion  jaune  se  forme  encore  avec  Talcool  à  60®  c, 
avec  l'alcool  à  OS""  c.  la  gommc-gutte  donne  une  solution  transpa- 
ed'nn  rouge  orangé  et  un  dépôt  gommeux  soluble  dans  l'eau  dont  la 
Ikpcrtion  s'élève  à  20  pour  100. 

r^*  La  Gomme-gutte  en  masses  ou  en  gâteaux^  est  en  gros  fragments 
^^tuies  du  poids  de  1,000  à  1,500  grammes,  et  semble  provenir  d'un 
^  «paissi  qui  a  été  pétri  et  aggloméré  lorsqu'il  était  encore  mou;  la 
Jfe  en  est  moins  pure  et  moins  homogène  que  celle  de  la  gomme-gutte 
•^îbètons  avec  laquelle  elle  a  d'ailleurs  beaucoup  de  rapports;  on  y  trouve 
W  débris  de  feuilles  ou  de  pétioles.  Cette  sorte  doit  être  rejctce  de  l'u- 
|9^  médical. 

T^ous  nous  bornons  à  mentionner  la  Gomme-gutte  de  Ceylau  qui  est 
i^Acment  en  masses  volumineuses  différant  peu  quant  à  ses  propriétés 
Jinriques  de  la  gomme-gutte  en  bâtons  de  Siam,  mais  qu'on  ne  trouve 
dans  le  commerce  cl  qui  offre  par  conséquent  peu  d'intérêt, 
gomme-gutte  peut  être  falsifiée  par  un  mélange  d'amidon  ou  de  ré- 
.  Lorsqu'elle  est  falsifiée  par  l'amidon,  l'émulsion  qu'elle  forme  avec 
se  colore  en  vert  par  l'iode  et  ne  devient  pas  transparente  par  l'am- 
■liaque.  Les  résines  ajoutées  refusent  de  s'émulsionner  et  forment  un 
i<h  solide  amorphe  lorsque  la  gomme-gutte  est  traitée  par  l'eau. 
^ÈiAPEUTiQUE.  —  La  gomme-gutte  doit  être  classée  parmi  les  purga- 
^  <lrastiques.  A  faibles  doses,  1  à  2  décigrammcs,  elle  augmente  les 
*p*^ons  intestinales  et  produit  des  selles  séreuses,  à  doses  plus  fortes 
ifrite  violemment  le  tube  digestif  et  peut  déterminer  la  mort  avec 
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tout  Tappareil  symptomatique  de  la  gastro-entérite  suraîguê.  Comme  dk 
est  soluble  dans  le  suc  gastrique,  elle  a  Pinconvénient  de  prodnn 
souvent  des  nausées  et  des  vomissements,  on  corrige  assez  bien  oetifr 
convénient  par  les  stimulants  aromatiques  auxquels  on  l'associe. 

D'après  Sundelin,  elle  produit  plus  encore  que  Taloès  la  congestÎM 
des  organes  pelviens. 

Quanta  l'activité  pathogénique et  thérapeutique,  elle  se  place ip 
près  sur  la  même  ligne  que  les  résines  de  scammonée  et  de  jalap,iÉ 
peu  moins  active  que  Thuile  de  croton  tiglium,  un  peu  plus  que  TaU^ 
En  somme,  c'est  un  purgatif  sûr  et  d'une  administration  facile  qa'fli^ 
peut-être  un  peu  trop  négligé. 

On  prescrit  ordinairement  la  gorome-gutte  chez  les  sujets  toqâ 
lorsqu'on  se  propose  de  produire  une  purgation  énergique  et  en 
temps  la  congestion  des  organes  pelviens;  c'est  un  agent  puissant  de 
rivation  et  de  révulsion  qu'on  peut  employer  avec  avantage  pour  ol 
la  résolution  des  épancheraents  séreux,  ou  pour  entraver  une  dâ 
nation  morbide  de  I*encéphale  ou  du  cercle  supérieur. 

On  l'administre  presque  toujours  en  pilules  à  la  dose  de  1  a  5 
cigrammes  et   plus,  selon   l'intensité    des   effets    qu'on  veut  ol 
et  ridiosyncrasie  des  sujets.   11  convient  de  la  donner  à  doses 
tées. 

Elle  entre  avec  le  calomel  et  la  scammonée  dans  le  bol  pi 
madame  Nouffer  qu'on  prescrit  après  une  dose  de  poudre  de 
mâle  contre  le  taenia. 

Elle  lait  partie  des  PiMes  écossaises  ou  d'Anderson^  des  Pilidei^ 
Bontius  et  d'un  grand  nombre  de  préparations  purgatives  de  même  fa 
où  elle  figure  avec  Taloès  ou  avec  quelqu'autre  purgatif.  On  Tac 
aussi  avec  le  savon  médicinal. 

De  Lanessan,  Mémoire  sur  le  genre  Guacinia  et  sur  l'origine  et  les  propriétés  de  la  gomi 
Paris,  1872,  in-8. 

J.  Jeaniœl. 

GOMUIE»    résines.  —   Pharmacologie.   —  Les   gommes 
nés  sont  des  produits  naturels  de  plantes  herbacées  ou  arboreso 
appartenant  à  diverses  familles  (embelli fères,  légumineuses,  térébial 
cées,  etc.,)  et  croissant  dans  des  pays  chauds.  Elles  sont  contenues  i 
tat  d'ému ision  dans  le  latex,  liquide  aqueux  particulier  probabk 
récrémentitiel  qui  remplit  le  réseau  des  vaisseaux  laticifères  ;  ce  lu 
exsude  soit  par  des  fissures  naturelles,  soit  par  des  incisions  et  se 
Crète  par  évaporation  à  l'air. 

Les  gommes  résines  sont  essentiellement  constituées  par  des 
langes  en  proportions  variables  d'une  matière  résineuse  toujours 
dominante  et  d'une  sorte  de  gomme  (arabine  ou  bassorine)  ;  elles  cfli^; 
tiennent  en  outre  des  huiles  essentielles  et  quelques  autres  produits  flf*! 
ganiques. 

Elles  sont  insolubles  dans  Teau,  mais  elles  peuvent  en  général  sydi^j 
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lus  on  moins  complètement  à  l'état  émulsîf,  la  gomme  tenant  en  sus- 
ÎM  la  résine  ;  elles  sont  incomplètement  solubles  dans  Falcool  pur  ; 
Téritable  dissolvant  est  Palcool  à  60""  c. 

S8  gommes  résines  les  plus  employées  en  médecine  sont  les  sui- 
es : 

ta-fœtida,  bdelliuniy  encens^  eiiphorbium,  gaWanum,  gomme-ammO' 
uCj  gomme-gutte,  myrrhe^  opoponax,  sagapenumj  scammonée. 
lARMACiE.  —  Purification.  —  Le  codex  prescrit  pour  la  purification 
{ommes  résines  le  procédé  indiqué  par  Mayet,  qui  est  le  suivant  : 

Gomme  résine 5 

Eau 2 

Nez  dans  une  bassine  tarée  ;  faites  chauffer  jusqu'à  ce  que  la  gomme 
entièrement  divisée  dans  le  liquide  bouillant  ;  constatez  par  la  ba- 
)  la  quantité  d^eau  évaporée,  et^  par  déduction  la  quantité  d'eau  res- 
\  ;  ajoutez  la  quantité  d'alcool  à  90®  c.  nécessaire  pQur  faire  de  l'al- 
à  60^  c.  avec  Teau  restante,  d'après  la  proportion  suivante  :  55  * 
:  X  (la  quantité  d'eau  restante)  :  y  (la  quantité  d'alcool  à  QO""  c.  à 

er);  soit  :  — ^^ — =y.  Mêlez  l'alcool;  chauffez  quelques  instants; 

îz  à  travers  un  linge;  faites  évaporer  an  bain-marie  la  solution 
o-alcoolique  jusqu'à  ce  qu'une  goutte  jetée  dans  l'eau  froide  se  prenne 
ne  masse  qui  se  laisse  malaxer  sans  adhérer  aux  doigts. 
!  procédé  est  particulièrement  applicable  à  la  purification  de  Tasa- 
la,  du  galbanum,  de  la  gomme  ammoniaque  et  du  sagapenum. 
mdre.  —  La  plupart  des  gommes  résines  ont  à  la  température  ordi- 
*  une  mollesse  qui  en  rend  la  pulvérisation  impossible.  Le  codex 
:;rit  de  les  faire  sécher  à  Tétuve  modérément  chauffée,  mais  elles  sont 
;  dénaturées  par  Tévaporation  de  l'huile  essentielle  qui  est  leur  prin- 
le  plus  actif.  Quelques-unes  pourtant  peuvent  être  pulvérisées  surtout 
un  temps  froid  et  moyennant  une  trituration  ménagée,  encore  la 
Ire  a-t-elle  une  grande  tendance  à  s'agglomérer.  Ces  remarques  ne 
cliquent  pas  à  In  myrrhe  et  moins  encore  à  la  scammonée,  toujours 
K  sèches  pour  se  réduire  aisément  en  poudre. 
mulsion.  —  Les  gommes  résines  s*émulsionnent  dans  Teau  par  sim- 
trituration  ;  l'addition  d'un  peu  d'huile  facilite  Topération  (Poullenc), 
»n  assure  mieux  encore  par  Tintermède  du  mucilage  de  gomme  ou 
aune  d*œuf. 

Hlules,  —  Les  gommes  résines  peuvent  être  administrées  en  pilules, 
iqu'oii  les  associe  au  camphre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  celui-ci  pos- 
e  la  singulière  propriété  de  les  ramollir;  ce  phénomène  est  surtout 
larquable  pour  le  sagapenum,  la  gomme  ammoniaque,  Tasa-fœtida  et 
jilbanum. 

riiÉRAPKtTiQLE.  —  L'actiou  tliérapcutiquc  des  gommes  résines  ne  se 
te  guère  aux  considérations  générales;  la  plupart  sont  stimulantes  et 
isent  spécialement  sur  les  muqueuses  dont  elles  diminuent  les  sécré- 
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lions  ;  elles  entrent  dans  des  emplâtres  stîmolints  et  dans  des  | 
lions  anlicatarrhales  (vay.  Gomme  ammqkuqoe  ,  GAUuiniM ,  Sai 
Mtbrhe);  l'asa-fœlida  est  particulièrement  antispasmodique,  d'anl 
des  purgalifis  très-énergiques  (voy.  Gomme-€ctte,  Scammoaée). 

J.  Jeahkel. 
GOMME  SYPHILITIQUE.  Voy.  Stpbhjs. 

CMNSORHHÉE.  Voy.  BuamoRRHAOE. 

CMIRGERET.  —  On  nomme  gorgeret  des  instruments  com 
pourvus  d'une  gouttière  ou  gorge  et  destinés  aux  opérations  de  \ 
de  fistule  anale. 
Ceux  qui  sont  destinés  à  cette  dernière  opération  sont  en  met 

gerel  de  Marchettis,  de  Range,  gorgeret  repom 
Desault  (fig.  23),  de  Pean]  ou  en  bois  (gorg 
.  Percy,  de  Larrey,  de  Lefebvre,  etc.).  Ils  st 
comme  le  doigt,  pourvus,  sur  une  longueur  < 
15  centimètres,  d'une  gouttière  terminée  en 
sac,  arrondis  à  leur  extrémité,  convexes  su 
faces  opposées  à  la  gorge ,  courbés  légèremi 
leurs  faces  convexes,  ou  coudés  dans  le  mêo 
au  niveau  de  l'origine  de  la  gorge. 

L'extrémité  opposée  à  la  gouttière  forme  u 
arrondie  qui  sert  de  manche. 

Le  gorgeret  de  Larrey  présente  vers  Textréi 
sa  gorge  un  trou  rond,  large  et  profond  de  \ 
mètres  environ,  destiné,  dans  l'opération  de  la 
anale  par  incision,  à  recevoir  l'extrémité  de  1; 
cannelée. 

Dans  les  gorgerets  de  Desault,  de  Pean,  de  L< 
destinés  à  cette  même  opération  par  ligature 
liquc,  ce  trou,  destiné  à  recevoir  et  à  fixer  l'ex 
du  fil,  est  plus  profond  ou  traverse  même  l'inst 

Dans  le  gorgeret  de  Desault  et  dans  celui  d< 
une  tige  métallique  qui  traverse  le  manche  pénètre  dans  le  troi 
prime  et  fixe  l'extrémité  du  fil  qui  s'y  est  engagée. 

Dans  celui  de  Lefebvre,  le  fil  s'enroule  par  un  mouvement  de 
mprimé  an  gorgeret  dans  une  rainure  circulaire  creusée  au  niveau  ( 

On  a  employé  pour  l'opération  de  la  taille  des  gorgerets  mousi 
gorgerets  tranchants  et  des  gorgerets  suspenseurs.  Les  premiers  s 
gouttières  en  métal,  mousses  et  arrondies  à  leur  extrémité  et  pi 
d  un  manche  aplati  qui  s'implante  obliquement  sur  elles.  Us  son 
nés  à  conduire  les  tenetles  dans  la  vessie  qui  a  été  ouverte  avec  le 
tome  ou  le  bistouri  (fig.  24).  L'idée  de  réunir  en  un  temps  la  sec 
la  prostate  et  l'introduction  du  gorgeret  conducteur  a  donné  nai 


Drger«ts  Iranchants  ou  gorgerets  cystofomee.  \h  ditTèrent  des  précé- 
par  leur  extrémité  libre,  qui,  au  lieu  d'être  mousse  et  arrondie,  se 
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taillée  obliquement  en  lame  trancbaDte,  terminée  par  un  bouton 
:teur  qui  s'engage  dans  la  cannelure  ilu  cathéter  et  pénètre  en  la 
irant  jusque  dans  la  vessie.  Nous  ne 
is  nous  arrêter  à  décrire  séparément 
rers  gorgerets  cystotomes  employés 
iCRt,  llawkins,  Michxlis,  Clîne,  De- 
Abernctby,  Scarpa  (fig.  25  à  28)  : 
lous  suffise  de  représenter  ici  quel- 
ms  des  types  principaux.  Roux  est, 
connaissance,  un  des  derniers  chi- 
ns  qui  employa  dans  la  taille  les 
'ets  tranchants. 

ml  aux  gorgerets  suspenseurs,  ils 
ecourbés  en  crochet  mousse  à  leur 
lité  bbrc,  et  ils  sont  destinés  à  ac- 
r  et  à  tendre  la  vessie  lorsqu'elle  a 
ciséc  dans  )a  taille  sus- pubienne, 
is  connu  de  ces  gorgerets  suspen- 
est  celui  de  Bclmas  (Kg.  29).  {Foi/. 
•) 

■it  B«rpmi-].  Gorgcrel  tnncliant  ■  Itme  cachée 
■<fc  rAtad.  de  méd.,  1837J8.  t.  lE.  p.  8Î). 
A  Stilliix:!,   ArsFnal    de    la    chirui^ir.    Parii, 

inî,  i.ii,  p,  RI». 

Ch.  Saraztn. 
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GOUDRON.  —  On  donne  le  nom  de  goudron  à  des  matières  noirâ- 
tres, semi-liquides,  gluantes,  qui  résultent  de  Taction  de  la  chaleur  rai 
le  bois  ou  sur  certains  combustibles  minéraux,  tels  que  la  houille,  r» 
phalte;  la  tourbe,  etc.  La  nature  de  ces  corps  varie  avec  leur  mode 
d'origine  ;  deux  seulement  sont  usités  en  médecine  :  le  goudron  végétal  H 
le  goudron  minéral. 

Goadx^n  iréfl^tal.  —  Le  goudron  végétal  est  un  produit  résineuiqii 
s'extrait  du  pin  maritime  (pmttômarittma,Lamk.),  cultivé  dans  leslandei 
entre  Bordeaux  et  Bayonne;  la  Russie  verse  aussi  dans  le  commerce  des  goB- 
drons  fournis  par  le  pinus  rubra^  qui,  malgré  l'opinion  généralement  répio* 
due,  ne  sont  supérieurs  en  rien  à  ceux  que  prépare  le  commerce  français.— 
Voici  le  procédé  d'extraction  généralement  employé  :  lorsque  les  pins  qa, 
parincision  du  troncdonnent  la  térébenthine,  sont  devenus  par  suite  de  Y^ 
impropres  à  fournir  cette  oléo-résine,  on  les  abat,  et  leur  tronc  est 
en  bûchettes  et  en  menus  éclats  que  Ton  laisse  sécher  pendant  un  an.  Ofe 
creuse  alors,  dans  la  pente  d'un  monticule,  une  fosse  ayant  la  forme  d*i 
tronc  de  cône  renversé,  et  dont  le  fond  est  muni  d'une  ouverture 
niquant  par  une  rigole  avec'un  réservoir  latéral.  On  remplit  la  tossi 
le  bois  et  on  continuée  la  charger  au-dessus  du  niveau  du  sol,  de  m 
à  former  un  cône  extérieur,  que  Ton  recouvre  avecdela  terre  etdu  gaion, 
ayant  soin  de  ménager  quelques  ouvertures  pour  Taccès  de  Tair.  Onalii 
le  feu  par  la  partie  supérieure  ;  le  bois  se  charbonne  sans  brûler  et, 
l'influence  de  la  chaleur  qui  gagne  de  proche  en  proche,  il  se  produit 
corps  fluides  d*abord,  plus  consistants  ensuite,  qui,  par  la  rigole,  ce 
dans  le  réservoir  latéral.  11  reste  du  charbon  dans  la  fosse. 

Les  produits  liquides  que  l'on  a  recueillis  dans  le  réservoir  consi 
en  une  matière  de  consistance  plastique,  qui  forme  la  couche  inféri 
et  une  huile  particulière  qui  surnage,  que  l'on  désigne  impropre 
sous  le  nom  d'huile  de  cadc,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Thuile 
cade  véritable,  provenant  de  la  distillation  du  genévrier  oxycèdre  ( 
perus  oxycedrusj  L.). 

Le  goudron  de  pin,  qu'il  importe  de  distinguer  du  goudron  de 
obtenu  par  la  distillation  du  bois  en  vase  clos,  lequel  n'a  pas  reçu  d'a^, 
cations  médicales,  est  un  produit  assez  complexe  qui  renferme  de  \'^ 
sence  de  térébenthine  et  de  la  résine  non  altérées,  de  Tacide  acétiqaiij 
de  la  paraffine,  une  huile  brune  qui  contient  de  la  créosote,  de  P» 
pionc,  de  la  pyrélaïne,  du  capnomore,  du  cédrirète,  du  pittacale,  ii 
picamare. 

Propriétés. — Le  goudron  des  conifères  se  présente  sous  la  forme  J'ua» 
masse  visqueuse  demi-fluide,  d*uno  consistance  très-variable  ;  vue  e* 
masse,  sa  couleur  est  d'un  brun  noirâtre  ;  elle  est  d'un  brun  rouge  quira 
on  l'examine  en  lames  minces.  Son  odeur  est  forte  et  tenace.  Lorsquof 
dissout  le  goudron  dans  la  potasse  et  qu'on  fait  traverser  la  dissoluti(t 
par  un  courant  d'air,  on  constate  que  l'air  a  entraîné  une  matière  od^ 
rante  dont  l'odeur  ressemble  à  celle  que  l'on  remarque  en  froissant  1» 
feuilles  du  pin  entre  les  doigts,  et  que  la  solution  alcaline  a  retenu»*  ■ 
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ipe  odorant  particulier  au  goudron  et  que  tout  le  monde  connaît.  Sa 
r  est  acide.  La  vapeur  du  goudron,  répandue  dans  une  atmosphère 
&e,  empêche  le  phosphore  placé  dans  cette  atmosphère  de  répandre 
■peurs  et  de  devenir  lumineux  dans  Tobscurité.  C'est  sur  ce  phéno- 
i  et  en  supposant,  ce  qui  est  loin  d'être  vrai,  que  la  phosphorescence 
bosphore  dans  Tobscurité  soit  le  résultat  d'une  oxydation,  que  Ton  a 
i  la  théorie  delà  diète  respiratoire  de  Sales-Girons, 
posé  à  l'air  en  couches  minces,  le  goudron  se  transforme  en  une 
te  d*un  brun  luisant  qui  adhère  fortement  au  bois.  Il  se  liquéfie  sous 
iience  de  la  chaleur,  bout  en  répandant  des  fumées  abondantes  et 
\  avec  une  flamme  fuligineuse,  au  milieu  de  laquelle  on  voit  s*élever 
stites  bulles  enflammées.  Soumis  à  la  distillation,  le  goudron  des  co- 
68  donne  de  Tacide  acétique,  de  l'eau,  une  huile  volatile  jaune  d'une 
re  complexe,  plus  légère  que  l'eau  :  c'est  Thuile  de  goudron  (tar-oil 
LDglais).  Cette  huile  de  goudron  contient  de  l'acétone,  de  l'acétate  de 
ylène,  de  la  benzine,  du  xylène.  Lorsqu'on  lui  fait  subir  une  distilla- 
Iractionnée,  on  obtient  trois  produits  :  la  résinonej  qui  bout  à  70^; 
rinéone^  qui  passe  à  la  distillation  de  78^  à  148^;  et  enfin  la  rési- 
\  qui  ne  distille  qu'à  250^.  — La  résinéone  (pyrélaïne)  présente  les 
riétés  du  goudron;  c'est  un  liquide  incolore,  très*odorant,  d'une  sa- 
Irès-âcre,  ne  salissant  pas  le  linge. — Le  goudron  est.soluble  dans  l'ai- 

l'éther,  les  huiles  fixes  et  volatiles.  L'eau,  à  son  contact,  se  colore  en 
>  et  se  charge  de  plusieurs  produits;  la  quantité  du  goudron  qui  en- 
[1  dissolution  dans  l'eau  est  d'ailleurs  peu  considérable.  Cette  solubi- 
iminue  avec  le  temps,  soit  sous  l'influence  des  agents  extérieurs  (air, 
'?re,  chaleur),  soit  pnr  suite  d'une  modification  dans  la  constitution 
*s  principes.  Les  alcalis  l'émulsionnent.  On  peut,  d'après  Jeannel, 
lir  une  émulsion  de  goudron  titrée  à  1  pour  100  en  employant  :  gou- 

40,  carbonate  sodiquo  cristallisée  10,  et  eau  1000.  Un  jaune  d'œuf 
ilsionne  aussi.  Il  se  solidifie  aisément  par  1/16'  de  son  poids  de  ma- 
ie calcinée  ou  par  la  chaux  ;  il  prend  alors  très-bien  la  forme  pilu- 

I  est  dans  l'usage  de  faire  subir  au  «goudron  qui  doit  entrer  dans  les 
arations  pharmaceutiques  une  purification  préliminaire  ;  cette  opé- 
n  consiste  à  le  chauffer  dans  une  bassine  de  cuivre  jusqu'à  ce  qu'il 
levcnu  parfaitement  liquide,  puis  à  passer  avec  expression  à  travers 
toile  d'un  tissu  lâche, 
s  préparation?  du  goudron  les  plus  usitées  sont  les  suivantes  : 

Eau  Je  goudron  (Codex). 

Goudron  purifié 100 

Enu  distillée  ou  eau  de  pluie 3000 

lissez  en  contact  pendant  un  jour  dans  un  vase  de  grès  en  agitant 
ent  avec  une  spatule  de  bois,  rejetez  cette  première  eau,  ajoutez-en 
nouvelle  quantité  que  vous  laissez  en  contact  pendant  huit  ou  dix 
(,  en  agitant  de  temps  en  temps  ;  décantez  et  filtrez.  11  convient  de 
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ne  pas  employer  de  Feau  séléniteuse,  car,  au  contact  de  la  matière  orgi- 
nique,  le  sulfate  de  chaux  se  décomposerait  et  produirait  du  sulfure  di 
calcium,  lequel  communiquerait  au  produit  une  odeur  désagréable.  Oé 
doit  également  s'abstenir  de  préparer  Teau  de  goudron  en  ajoutai 
presque  indéfiniment  de  Teau  nouvelle  au  goudron  ayant  déjà  servi;  ee 
serait  là  un  médicament  presque  sans  efficacité. 

Sirop  de  goudron  [Ckxlez]. 

Eau  de  goudron 525 

Sucre  blanc 1000 

Faites  un  sirop  par  simple  solution  au  bain-marie  couvert;  filtrei  n 
papier. 

Pommade  de  goudron. 

Goudron 10 

Axonge 30 

Mêlez. 

Glycéré  de  goudron.  Yoy.  GLTcénoLÉs. 

On  a  proposé  sous  le  nom  de  goudronnière  une  espèce  de  boîte  àjooi^ 
enduite  intérieurement  de  goudron  ;  on  augmente  de  cette  façon  Y 
due  de  la  surface  d'évaporation  et  Ton  peut  facilement  imprégner  S 
manations  de  goudron  Tair  d'un  appartement. 

Goudron  de  houille,  g^oadron  minéral  ou  cwaltar  (c(df 
charbon;  tor,  goudron).  —  En  chauffant  brusquement  la  houille  à 
haute  température,  comme  on  le  fait  dans  les  usines  à  gaz,  on  ol 
tient,  outre  les  produits  gazeux  qui  constituent  en  grande  partie 
gaz  de  l'éclairage,  une  certaine  proportion  de  sels  ammoniacaux,  et 
enfin  des  produits  semi-liquides  connus  sous  le  nom  de  goudron  de 
houille.  Le  goudron  distille  avec  les  eaux  ammoniacales  dont  on  le^ 
pare  ensuite.  Par  ce  procédé,  le  rendement  en  goudron  était  très-faibli 
par  rapport  au  poids  de  la  houille  employée,  aussi  a-t-on  dû  mo 
ce  mode  de  préparation,  depuis  que  le  coaltar  est  devenu  la  base  d' 
fabrication  industrielle  très-importante,  celle  des  couleurs  d'anillM 
Aujourd'hui  on  applique  la  chaleur  d'une  manière  lente  et  progressiTe,' 
et  le  chiffre  du  coaltar  obtenu  dans  ce  genre  d'opération  peut  s'élever i^ 
5  ou  6  p.  100.  \ 

Le  coaltar  est  une  matière  visqueuse,  noire,  d'un  noir  verdâtre  vue  a 
lame  mince,  d'une  odeur  forte,  pénétrante,  peu  acide,  qui,  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur,  se  dédouble  en  substances  solides  d'aspect  ré»- 
noïde  constituant  le  brai  ou  goudron  épais  et  en  substances  volailles, 
les  unes  acides  (acide  phénique,  acide  rosolique),  les  autres  alcalines 
(ammoniaque,  aniline,  quinoléine,  pyrrhol),  les  autres  neutres  (ben- 
zine, toluène,  cumène,  naphtaline,  paranaphtaline,  chrysène,  pj" 
rêne).  Les  substances  neutres  composent  la  majeure  partie  du  goudron; 
Tune  d'elles,  la  naphtaline,  s'en  sépare  même  souvent  à  la  température 
ordinaire,  et  vient  se  sublimer  entre  le  goudron  et  le  bouchon  dn  vase 
qui  le  contient.  Comme  les  corps  que  nous  venons  d'énumérer  exislcnt 
en  quantité  variable  dans  les  différentes  espèces  de  houille  employées  i 
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paration  du  coaltar,  il  importe  de  choisir  tel  coaltar  de  préférence 
uitrc.  On  devra  préférer  pour  Pusage  médical  le  coaltar  le  plus 
en  acide  phénique,  aussi  le  produit  fourni  par  le  charbon  que  les 
is  appellent  wigan  cannel-coal^  est-il  le  plus  estimé, 
ajoutant  de  la  saponine  à  une  dissolution  alcoolique  de  coaltar,  on 
it  un  produit  qui  s'émulsionne  aisément  par  l'action  de  Teau,  en 
int  un  liquide  très-stable. 

Poudre  de  coaltar  au  plâtre  [Demeaui  et  Gorhi). 

Coaltar 1  à  3  parties. 

Plâtre  fin 100      — 

luffez  le  coaltar  dans  une  chaudière  de  fonte,  pour  le  liquéfier,  ajou- 
plàtre  et  mêlez  exactement. 

Coaltar  saponine  (Lemeup). 

Coaltar 100 

Teinture  de  saponine 2400 

tes  digérer  le  mélange  pendant  dix  jours  dans  un  récipient  fermé, 
température  de  35  à  40^,  en  agitant  de  temps  en  temps.  Filtrez, 
teinture  de  saponine  s'obtient  en  épuisant  par  l'alcool  à  90®  Té- 
de  Panama.  (Quillaya  saponaria  Molin,  Rosacées.) 

;  et  CoR!Œ,    Coaltar;  nouvelle  poudre  désinfectante  (Journal  de  pharmacie,  Z*  sér'ief 

XVI). 

A.  Héraud. 
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ndron  vég^étal.  —  Employé  depuis  longtemps  dans  les  contrées 
mes  et  surtout  dans  les  ports  du  nord  de  l'Europe,  contre  un  très- 
nombre  de  maladies,  constituant  un  des  moyens  les  plus  vulgaires 
nédecine  populaire  des  marins,  le  goudron  végétal  n'a  été  introduit 
la  thérapeutique  scientifique  que  vers  le  milieu  du  siècle  dernier; 
e  ce  qui  arrive  pour  tous  les  nouveaux  médicaments,  le  goudron 
}rs  (loué  des  propriétés  les  plus  merveilleuses  et  on  lui  attribua  le 
ir  de  guérir  presque  toutes  les  maladies.  Pour  se  convaincre  de 
uement  avec  lequel  ses  propriétés  furent  exaltées,  on  n'a  qu'à  cou- 
le livre  que  publia,  en  Angleterre,  l'évêque  Georges  Barkeley  : 
jant  le  goudron  ne  resta  pas  longtemps  en  crédit;  sans  doute  à 
des  éloges  exagérés  qui  lui  avaient  été  décernés,  et  des  médiocres 
qu*il  avait  donnés,  il  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  l'oubli  le  plus 
id. 

1850,  le  j];oudron  végétal  fut  préconisé  de  nouveau,  surtout  contre 
iladics  cutanées.  AlibertetGirou  de  Buzareingues,  s*appuyant  sur  les 
ux  résultats  fournis  par  la  médecine  vétérinaire,  furent  les  premiers 
tcommander.  D'abord  employé  à  Textérieur,  il  fut  p'rescrit  à  l'inté- 
Bous  des  formes  diverses;  l'expérimentation  régularisa  ses  indica- 
il  ne  fut  plus  considéré  comme  une  panacée,  mais  comme  un  mé- 
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3 goudron  dans  un  vase  convenable,  à  Tair  libre;  quelquefois,  quand  la 
empérature  extérieure  est  peu  élevée,  on  le  soumet  à  Taction  de  la  cha- 
eor  artificielle  ;  on  le  brûle  sous  forme  de  cônes,  mélangé  avec  du  ni- 
rate  de  potasse.  Depuis  plusieurs  années,  on  se  sert  de  divers  appareils, 
anni  lesquels  je  citerai  le  respirateur  de  Sales-Girons  et  l'émanateur  hy- 
[iénique  de  Sax  :  celui-ci,  propre,  très-commode  et  très-ingénieux,  d*un 
ransport  facile,  a  de  réels  avantages  ;  il  dégage  des  vapeurs  abondantes, 
»eut  se  fermer,  être  conservé  dans  la  chambre  du  malade  sans  émettre 
1  moindre  odeur.  Le  respirateur  de  Sales-Girons  s'applique  à  la  bouche  ; 
'tir  y  arrive  après  s'être  saturé  de  vapeurs  de  goudron.  Cet  appareil  n'a 
ns  seulement  pour  but  de  faire  pénétrer  cette  substance  dans  les  voies 
Mpiratoires,  mais  encore  de  désoxygéner  Tair  et  de  soumettre  les  malades 
kee  que  Fauteur  appelle  la  diète  respiratoire.  Il  se  base  sur  la  propriété 
ip'a  le  goudron  d'empêcher  la  phosphorescence  du  phosphore,  action  qui 
résulte  de  la  propriété  qu'il  possède  de  rendre  Toxygène  inactif;  mais 
pourquoi  vouloir  priver  les  phthisiques  d'oxygène?  car,  ainsi  que  le  dit 
bossagrives,  les  malheureux  tuberculeux  ne  sont  que  trop  soumis  à  une 
liite  respiratoire  par  la  diminution  sans  cesse  croissante  du  champ  de 
Hiématose. 

Administré  à  l'intérieur,  dissous  dans  l'eau,  le  goudron  agit  moins  ra- 
fîdement  que  lorsqu'il  est  inhalé  ;  mais,  du  reste,  le  résultat  obtenu,  quoi- 
fie  plus  lent,  est  toujours  le  même.  D'après  Durand-Fardel  et  Victor  Gui- 
krt,  les  sécrétions  excessives  diminuent,  deviennent  plus  consistantes, 
jfexpectoration  est  plus  facile,  la  toux  moins  pénible,  et  la  dyspnée  qui 
•Qcompagne  ordinairement  les  catarrhes  pulmonaires  est  moins  forte  et 
nuiout  moins  fatigante. 

Quand  la  sécrétion  bronchique  est  rare,  quand  les  crachats  sont  difficiles  à 
expulser,  le  goudron  doit  .être  administré;  il  facilite  l'expectoration,  la 
lend  plus  fluide,  et  amène  secondairement  un  soulagement  très-marqué 
dans  l'état  du  malade.  Cayol  dit  avoir  remarqué  que  les  fumigations  étaient 
iartout  efficaces  dans  les  cas  où  l'expectoration  était  rare  et  difficile,  et 
^e  l'eau  de  goudron  devait  être  préférée  quand  celle-ci  était  abondante. 

Le  goudron  est  donc  un  bon  modificateur  de  Tétat  catarrhal  des  or- 
^fanes  respiratoires;  on  le  prescrira  utilement  dans  les  maladies  compii- 
^fiées  de  sécrétions  abondantes  des  bronches  et  principalement  dans  la 
^fluhisie  pulmonaire;  mais  pour  que  son  action  soit  favorable,  il  importe 
fi'il  y  ait  absence  de  fièvre,  d'excitabilité  nerveuse,  et  surtout  pas  de 
•pédisposition  aux  hémoptysies. 

Maladies  de  l'appareil  génito-uriiiaire.  —  Le  goudron  a  été  très-sou- 
v^t  prescrit  contre  les  états  catarrhaux  de  la  muqueuse  génito-urinaire; 
9  a  été  surtout  recommandé  contre  le  catarrhe  vésical,  mais  son  action  est 
ikioins  directe  et  moins  efficace  que  celle  de  la  térébenthine;  du  reste,  il 
Convient  de  n'y  avoir  recours  que  lorsqu'il  n'existe  aucune  trace  d'irrita- 
ioù.  Le  plus  ordinairement  le  goudron  est  administré  à  l'intérieur,  mais 
tuelquefois  il  est  utile  de  le  porter  directement  dans  la  vessie  :  la  sonde 
^  double  courant  du  baron  J.  Cloquet  peut  rendre  dans  ce  cas  de  bons  ser- 
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tions  de  sécrétion  de  la  peau  et  des  reins  a  été  la  base  des  indicat 
son  emploi  dans  les  maladies  cutanées  ;  aujourd'hui  on  ne  l'ado 
presque  plus  à  l'intérieur,  on  préfère  les  applications  locales  de 
mades  ou  des  glycerolés. 

Les  affections  squameuses  sont  rapidement  modifiées  par  le  gQ 
il  ne  peut  amener  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  une  guérisi 
nitive,  mais  il  la  prépare  ;  il  ne  constitue,  dit  Devergie,  qu'une  mé< 
topique  cflicace,  qui  doit  être  corroborée  par  un  traitement  inten 
néanmoins,  d'après  les  observations  de  Guibert,  dans  les  maladie 
meuses  récentes,  le  goudron  peut  suffire  à  amener  une  guériso 
plète. 

D'après  Devergic,  on  doit  commencer  par  employer  une  pomn 
un  glycerolé  au  20%  puis  au  10**,  et  n'arriver  que  graduellement  i 
égales  de  goudron  ;  dans  les  psoriasis  rebelles  et  très-anciens,  i 
prescrire  des  frictions  avec  du  goudron  pur.  Son  application  a  po 
miers  effets  de  ramollir  Tépiderme,  de  faciliter  le  détachemi 
squames  et  d'assouplir  la  peau. 

Depuis  un  temps  immémorial,  les  Égyptiens,  les  habitants  de  la  Ni 
du  Holstein,  traitent  la  gale  par  des  frictions  de  goudron  :  c'était  un 
populaire  dont  l'usage  était  inconnu  en  France  avant  1854.  Du 
Duparc,  le  premier,  conseilla  contre  cette  maladie  une  pommade  (! 
mes  sur  30  grammes  axongc),  et  remarqua,  après  une  première  I 
une  diminution  notable  de  la  démangeaison  et  qu  elle  n'occasioni 
ces  [éruptions  accidentelles  qu'amènent  si  facilement  certaines  f 
tions  antipsoriques  ;  la  guérison  avait  lieu  au  bout  de  huit  à  dii 
résultat  très-remarquable  pour  l'époque,  mais  que  Ton  ne  peut  ce 
aux  rapides  guérisons  que  l'on  obtient  de  nos  jours  par  la  métl 
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srougeâtres  qui  s'effacent  peu  à  peu;  pendant  toute  la  durée  de  ce 
Hement,  un  régime  substantiel  est  utile. 

Boocbut ,  frappé  de  la  grande  ténaôité  de  l'herpès  circiné  chez  les  en- 
Us,  après  avoir  vainement  employé  les  divers  moyens  usités,  après  avoir 
Htaté  que  le  sublimé  corrosif,  qui  est  souvent  efficace,  est  parfois  très- 
Igereux,  eut  redburs  à  un  glycerolé  de  goudron,  avec  lequel  il  badi- 
Mma  les  plaques  matin  et  soir  avec  un  pinceau  ;  au  bout  de  peu  de 
,  il  reconnut  qus  la  tendance  de  la  maladie  à  s'étendre  cessait,  que 
lésicules  s'affaissaient  et  se  flétrissaient,  et  que  la  guérison  avait  lieu 
0*au  15*"  jour.  Le  goudron  n*a  eu  qu'une  action  douteuse  contre  l'her- 

urant. 

Ibou  de  Buzareingues  a  recommandé  contre  le  prurigo  une  pommade 
plNidron  et  au  laudanum  de  Rousseau  (axonge,  60  grammes;  goudron, 
prammes;  laudanum  de  Rousseau,  2  grammes).  Apres  une  ou  deux  ap- 
Hiims,  les  démangeaisons  cessent  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  s'éta- 
définitivement. 

■■Tei^e  de  Manosque  a  employé  avec  succès  les  pommades  au  gou- 
i contre  les  taches  hépatiques  qui,  trop  souvent,  sont  rebelles  aux 
tas  les  mieux  appropriés  et  persistent  avec  une  ténacité  désespé- 

Ksque  toutes  les  maladies  aiguës  de  la  peau  se  compliquent  de  nom- 
IX  furoncles,  dont  Tapparition  successive  retarde  indéfiniment  la  gué- 
1.  Hardy  a  essayé  contre  cette  éruption  de  nombreux  moyens  :  on  a 
teté  que  ceux  qui  réussissaient  le  mieux  étaient  l'arsenic  et  surtout 
I  de  goudron  à  la  dose  de  quatre  verres,  à  prendre  aux  repas  avec  du 
ordinairement,  après  quelques  jours  de  ce  traitement,  les  furoncles 
;  moins  nombreux  et  cessent  ensuite  de  se  reproduire. 
ar  suite  de  l'action  délétère  qu'il  exerce  sur  les  mycodermes  et  les 
sédinées  jouant  le  rôle  de  ferments,  le  goudron  a  été  employé  pour 
vger  et  désinfecter  les  plaies  de  mauvaise  nature,  pour  combattre  la 
rriture  d'hôpital  et,  en  général,  toutes  les  maladies  entretenues  parla 
trace  d'un  parasite. 

es  médecins  français  ont  presque  toujours  employé  le  goudron  à  l'ex- 
nr  contre  les  maladies  de  la  peau  ;  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  on 
mssi  prescrit  à  l'intérieur  ;  Sutro  le  donnait  dans  des  capsules  gélati- 
les,  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  goudron  pur  de  Stockholm  ; 
Fetberfield  Ta  administré  de  la  même  manière  contre  l'acné,  l'eczéma 
étigineux,  le  psoriasis  palmaris,  le  sycosis  menti,  etc. 
In  des  grands  inconvénients  du  goudron  employé  à  l'extérieur  est  de 
wr  des  traces  indélébiles  sur  les  linges  et  de  répandre  une  odeur  forte 
énétrante;  pour  éviter  ces  inconvénients,  Frémy  et  Péraire  ont  recom- 
■dé  la  résinéone  de  goudron,  la  dose  doit  être  moitié  moindre  :  cette 
>iUnce  ne  présente  pas  toutes  les  propriétés  du  goudron  pur,  aussi  est- 
'peu  employée.  Kemmerer,  de  l'île  de  Rhé,  a  proposé  de  mélanger  par 
lies  portions  de  la  chaux  vive  en  poudre  dans  du  goudron  liquide,  jus- 
â  l'obtention  d'une  masse  assez  dure  pour  être  pulvérisée  ;  cette  poudre 


du  goudron;  il  faudrait,  dit-il,  qu'il  pût  être  émulsionné  «fec 
stance  neutre,  comme  le  coaltar  saponiné.  Pour  arriver  i  ceba 
a  proposé  le  jaune  d'œuf,  Roussin,  le  sucre.  Je  dirai  quelques 
procédés  de  Magnes-Lahens  et  de  Lebœuf. 

Magnes-Lahens,  de  Toulouse,  préparc  Teau  de  goudron  de  la 
suivante  :  après  avoir  reconnu  que  le  goudron  se  divise  très-bien  en 
d'une  suffisante  [quantité  de  sable  lavé  et  très-fm,  il  le  place  dan 
pareil  convenable,  y  ajoute  de  Teau;  celle-ci  s'empare  des  prin 
tifs;  le  premier  décilitre  d'eau  doit  être  rejeté.  Ce  procédé  a  Fav; 
n'employer  qu'une  quantité  moitié  moindre  de  goudron  et  d'étn 
rapidement. 

Lebœuf  fils  a  proposé  une  émulsion  de  goudron  végétal,  qu'il 
Taidc  de  la  saponiné;  clic  renferme  environ  2  pour  100  de  goui 
et  peut  être  substituée  dans  tous  les  cas  à  Teau  de  goudron  du  c 
prescrit  cette  émulsion,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  deu 
fois  par  jour,  dans  un  demi- verre  d*eau  sucrée;  à  Textérieur 
d'eau  ou  de  glycérine,  elle  est  employée  en  lotions,  fomentatio 
tiens,  etc. 

L'eau  de  goudron  du  codex,  qui  contient  en  solution  enviroi 
grammes  des  principes  actifs  sur  150  grammes  d'eau,  se  donne 
de  un  à  deux  litres  par  jour,  que  l'on  édulcore  avec  du  sirofi 
ou  du  sirop  d'orgeat,  celui-ci  masque  presque  complètement  1 
l'odeur  du  goudron.  Cette  eau  peut  être  employée  en  inhalati 
droyée  à  Taide  de  divers  pulvérisateurs. 

Le  sirop  est  prescrit  soit  pur  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuiller 
soit  coupé  avec  des  tisanes  appropriées. 

Les  pilules  contiennent  environ  i  centigramme  de  gondroi 
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répare  avec  la  pyrélaîne  ou  résinéone  du  goudron,  un  alcoolé,  un 
ure  et  une  pommade  dans  la  proportion  de  1  sur  16. 
dron  minéral,  Coaltar.  —  Rarement  employé  à  Tintérieur,  à 
3  ses  propriétés  irritantes,  le  coaltar  a  été  réservé  pour  Tusage  ex- 
:'est  en  1859,  qu'il  a  été  recommandé  comme  un  antiputride  et  un 
:tant  énergique. 

lu  plâtre  par  Cosne  et  Demeaux,  le  goudron  minéral  a  été  employé 
traitement  des  plaies  et  des  ulcères  donnant  une  suppuration  fétide 
auvaise  nature  ;  cette  poudre  possède  réellement  des  propriétés 
étantes  manifestes,  mais  elle  a  encore  d'autres  actions  :  le  plâtre 
et  solidifie  les  matières  putrescibles,  et  le  goudron  modiCe  la  vi- 
is  parties. 

*gie  a  employé  avec  succès  la  poudre  de  coaltar  contre  plusieurs 
s  de  la  peau,  telles  que  le  rupia,  Tecthyma  cachecticum,  le  zona, 
hygus,  l'ecthyma,  Therpès,  Timpetigo,  etc.;  dans  presque  toutes, 
)nné  des  résultats  satisfaisants  ;  elle  a  très-bien  réussi  contre  l'in- 
et  l'eczéma  de  la  face,  mais  elle  a  été  moins  efficace  contre  les  autres 
d*eczéma  qui,  après  avoir  été  améliorés  au  point  de  faire  croire  à 
oison  réelle,  présentaient  au  bout  de  très-peu  de  temps  de  fré- 
récidives. 

-gie  a  voulu  s* assurer  quelle  était  la  part  que  l'on  devait  attribuer 
e  dans  la  poudre  composée;  pour  cela  il  a  employé  contre  les 
maladies  du  plâtre  fin  à  modèles,  et  de  ses  expériences  compara- 
a  conclu  que  celui-ci  avait  une  action  très-inférieure  à  celle  du 

)udre  de  coaltar  a  un  grand  inconvénient,  elle  salit  les  plaies,  est 
lércnte,  et  ne  disparait  qu'à  la  suite  de  lavages  réitérés  ;  aussi  n'est- 
sque  plus  employée  aujourd'hui. 

les-Lahens,  de  Toulouse,  a  proposé  de  mêler  le  coaltar  à  du  char- 
bois  léger  passé  au  tamis  de  crin  ;  il  a  ainsi  obtenu  une  poudre 
;  et  d'une  application  facile.  Ses  propriétés  désinfectantes  sont 
lifestcs  ;  elle  détcrge  les  plaies  et  les  ulcères,  et  les  place  dans  de 
conditions  de  guérison  ;  mélangée  par  agitation  à  la  dose  de  50 
îs  pour  un  litre  d'eau,  elle  donne  un  liquide  qui  est  employé  avec 
our  le  lavage  des  plaies. 

altar  saponiné,  solution  de  coaltar  dans  de  Talcool  à  l'aide  du  sa- 
le la  saponiné,  est  prescrit  inélé  à  une  certaine  quantité  d'eau  : 
'éparation  ne  présente  qu'une  très-faible  proportion  de  coaltar  ; 
.  surtout  par  l'alcool,  qui  est  son  véhicule.  Elle  a  été  employée  dans 
tment  des  plaies  et  des  ulcères  indolents,  en  injection  dans  les  tra- 
ileux,  dans  les  décollements  qui  compliquent  les  bubons,  lesphleg- 
fTus,  etc. 

le  phénique,  contenu  en  notable  proportion  dans  le  coaltar,  est 
ment  l'agent  principal  qui  lui  donne  les  diverses  propriétés  qu'on 
ronnues.  [Voy.  Phémique  (acide).] 

d:ct.  uè»,  et  cna.  XYL  —  34 
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A.  Barraluer  (de  Toulon). 
OOURME.  Voy.  Impétigo. 

GOUT.  —  Physioloi^e.  —  Le  sens  du  goût  est  celui  de  nos 
qui  nous  fournit  sur  les  objets  extérieurs  des  notions  particulières 
nous  désignons  sous  le  nom  de  sensations  de  saveur.  Sous  ce  rapport,! 
sensations  fournies  par  le  goût  diffèrent  des  sensations  générales^ 
ne  nous  donnent  que  l'idée  d'une  modification  plus  ou  moins  douloi 
ou  agréable  de  notre  propre  individu,  et  se  rapprochent  des  si 
spéciales  (y ue^  oviie,  toucher),  qui  nous  donnent  plus  particulici 
ridée  d'objets  extérieurs,   doués   de  propriétés  particulières.    Ms 
faut  reconnaître  que  les  sensations  du  goût  sont  loin  de  présenter  ki 
ractère  de  spécificité  qui  est  propre  aux  perceptions  fournies  par  lesi 
organes  des  sens  :  la  division  des  saveurs  en  agréables  et  désagré 
prouve  que  la  notion  d'une  modification  de  notre  organisme  a,  daosl 
sensations  du  goût,  beaucoup  plus  de  part  que  dans  les  sensations  èl 
vue  ou  de  l'ouïe.  D'autre  part,  il  est  un  grand  nombre  de  seîisaiions 
quelles  on  donne  le  nom  saveurs^  et  qui  ne  sont  cependant  que  desi 
salions  tactiles  de  la  langue,  ou  des  sensations  fournies  par  l'odoi 
faut  donc  tout  d'abord,  avant  d'étudier  les  fonctions  de  l'organe  da 
bien  préciser  quelles  sont  les  véritables  sensations  qui  méritent  lei 
de  saveurs  :  c'est  à  cette  seule  condition  que  nous  pourrons  ensuite] 
ciser  le  siège  et  les  conditiotis  des  sensations  gustatives. 

Des  Saveurs.  —  En  somme,  rien  n'est  plus  vague  que  ce  que  Ton 
signe  généralement  sous  le  nom  de  saveurs.  On  a  admis  (Galien, 
haave,  Linné)  des  saveurs  aromatiques,  spiritueuses,  acres,  ac 
sèches,  aqueuses,  styptiques,  grasses,  salées,  alcalines,  acides,  d( 
amères,  etc.  Il  est  évident  que  les  saveurs  aromatiques  et  spirit 
tiennent  uniquement  à  une  sensation  fournie  par  l'odorat,  et  il  csll 
coup  de  substances  alimentaires  qui  perdent  toute  leur  prétendre  sii 
quand  on  les  mâche  en  ayant  soin  de  se  boucher  le  nez,  ou  quanii 
catarrhe  de  la  membrane  olfactive  prive  momentanément  de  ]'olfactii*| 
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«rreul,  l'un  des  premiers  (1824),  a  recherché  avec  soin  quelle  part 
ennent  dans  les  impressions  complexes  produites  par  les  corps  dits  sa- 
les les  sensations  du  tact,  les  sensations  de  l'odorat  et  les  sensations 
t  goût  proprement  dit.  Il  a  montré  ainsi  que  le  goAiurineuXj  que  Ton 
Iribue  aux  bases  alcalines  fixes,  n'appartient  pas  à  ces  substances,  mais 
f ammoniaque,  qui  est  mise  en  liberté  par  l'action  de  ces  bases  sur  la 
Kve  :  et,  en  effet,^  on  éprouve  la  même  sensation  lorsqu'on  flaire  un 
ébnge  de  salive  fraîche  et  d'une  de  ces  bases.  Les  saveurs  sèches  ou 
ueuses  sont  des  sensations  de  tact,  qui  tiennent  à  la  manière  dont  les 
rlicules  des  corps  introduits  dans  la  bouche,  étant  mêlées  à  l'eau  en 
u  ou  moins  grande  quantité,  viennent  impressionner  le  tact  si  sensible 
la  langue  :  il  en  est  de  même  des  saveurs  dites  farineuses^  gommeuses^ 
B  ssLsexivs grasses  eihuileuses.  Dans  ces  cas,  la  langue  ne  fait  pas  autre 
ose  que  ce  que  peuvent  faire  les  parties  les  plus  sensibles  de  la  peau, 
□Dme  la  pulpe  des  doigts,  qui  nous  permet  par  le  toucher  de  distin* 
er,  les  yeux  fermés,  de  l'eau,  de  l'huile,  de  la  graisse,  etc.  ;  le  goût  de 
vile  n*est  que  la  sensation  de  la  diminution  de  frottement  entre  la  lan- 
^et  le  palais,  combinée  à  l'odeur  spécifique  du  corps  gras.  —  Les  sa- 
ns acres,  styptiques,  acerbes  tiennent,  au  contraire,  à  une  excitation 
■s  ou  moins  douloureuse  de  la  muqueuse  buccale  par  des  substances 
taingentes  ou  corrosives,  qui  font  naître  une  sensation  analogue  si  on 
I  applique  sur  la  peau  dénudée,  sur  une  excoriation  des  lèvres,  sur 
le  plaie,  etc.  Ce  sont  là*des  sensations  générales,  et  non  des  perceptions 
Orticulièrcs  à  un  organe  des  sens. 

n  est  plus  difficile  de  décider  si  les  saveurs  salées,  alcalines^  acides,  sont 
éllement  des  sensations  gustatives,  ou  des  formes  déguisées  des  sensa- 
iBs  générales.  Schiff  les  considère  comme  des  impressions  réellement 
irtatives,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  perçues  également  par  les  surfaces 
leoriées  de  la  peau,  et  parce  qu'elles  prennent  encore  naissance  sous 
iifluence  excitante  du  courant  galvanique  :  on  sait,  en  effet,  que  ce 
Ivant  donne  lieu  à  des  sensations  gustatives  qui  ne  sont  pas  dues  à  la 
ieomposition  électrolytique  des  liquides  buccaux,  et  qui  consistent  es- 
Miellement  en  un  goût  acide  au  pôle  positif,  et  un  goût  alcalin  au  pôle 
Igatif.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  sensations  acides  et  alcalines  formeraient 
IM  transition  vers  les  véritables  sensations  gustatives. 

Les  seules  sensations  incontestablement  gustatives  sont  les  saveurs  du 
!#ux  et  de  l'amer  :  ici  n'interviennent  ni  les  sensations  de  l'odorat,  ni  les 
■nsalions  tactiles  de  la  langue.  Quand  l'olfaction  est  supprimée,  quand 
^sensibilité  générale  et  tactile  de  la  langue  sont  paralysées,  on  n'observe 
Hu  que  deux  saveurs  qui  puissent  mettre  en  jeu  la  sensibilité  spéciale 
^tative)  de  cet  organe  ;  ce  sont  celles  du  doux  et  de  Yamer  (du  sucre 
Ht  de  la  coloquinte). 

A  part  cette  notion  de  deux  sensations  réellement  gustatives,  nous  ne 
*^vons  rien  dire  de  général  sur  les  substances  capables  d'y  donner  lieu  : 
itaveur  douce,  sucrée  appartient  aux  corps  les  plus  disparates,  comme 
^  hydrocarbures,  les  sels  de  plomb,  etc.  ;  il  en  est  de  même  de  la  sa- 
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veur  amère.  Mais,  en  défiailive,  on  ne  sait  à  quoi  rapporter  les  différences 
qui  existent  entre  les  saveurs.  Les  anciens,  avec  la  théorie  des  atomes  de 
Lucrèce,  croyaient  qu'elles  tenaient  à  la  forme  des  molécules  sapides, 
qu'ainsi  les  molécules  arrondies  avaient  une  saveur  douce,  les  molécules 
anguleuses  une  saveur  piquante.  Nous  sommes  loin,  aujourd'hui,  de  ces 
comparaisons  grossières,  et  si  nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  le  mode 
d'action  des  corps  sapides,  du  moins  nous  nous  abstenons  de  hasarder  des 
hypothèses  inutiles  :  tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  les  saveurs  tieo* 
nent  probablement  à  Faction  chimique  des  corps,  et  nous  verrons  bientMi 
en  effet,  que  les  corps  sapides  n'agissent  comme  tels  qu'à  la  cooditia 
d'être  liquides  ou  en  solutions. 

Organes  du  gout.  —  Etant  en  possession  de  corps  capables  de  dooiMi 
naissance  à  des  impressions  incontestablement  gustatives,  nous  pouTov 
nous  en  servir  comme  d'une  sorte  de  critérium  pour  rechercher  le  siqi 
de  ces  sensations,  les  organes  du  goût,  en  un  mot. 

On  sait  d'une  manière  générale  que  le  sens  du  goût  a  son  siège  dans 
partie  initiale  des  voies  digestives,  dans  la  cavité  buccale  ;  que  l'eiis 
en  ce  point  des  sensations  gustatives  a  pour  effet  général  de  nous  po 
à  prendre  les  aliments  nécessaires  et  en  général  de  saveur  agréable,  a 
même  que  la  sensation  générale  du  besoin,  avant  que  la  faim  et  la  soif 
fassent  sentir  ;   que  d*autre  part  les  sensations  gustatives,  désa 
ment  excitées,  peuvent  souvent  nous  avertir  que  l'ingestion  de  ce 
substances  pourrait  être  dangereuse  ;  qu'enfin  les  sensations  du  goût 
ment  l'un  des  points  de  départ  du  réflexe  destiné  à  amener  la  se 
du  liquide  salivaire,  si  nécessaire  à  la  digestion  de  certains  aliments 
dont  l'action  se  continue  jusque  dans  l'estomac.  Hais  il  y  a  loin  delà 
une  détermination  exacte  du  siège  du  goût,  et  cette  détermination  ne 
être  obtenue  que  par  des  expériences  minutieuses. 

Les  anciens  admettaient  généralement  que  le  palais,  les  lèvres,  la 
tie  interne  des  joues,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  prennent  égale 
part  à  la  gustation.  Les  exemples  connus  de  mutilation  de  la  langue  a 
persévérance  du  goût  étaient  invoqués  contre  l'opinion  de  ceux  ( 
haave,  Leeuwenlioek)  qui  voyaient  dans  la  langue  l'organe  exclusif  de 
perception  des  saveurs.  Mais  on  n'avait  constaté  ni  le  caractère  des 
sations  qui  avaient  survécu  à  cette  mutilation,  ni  l'étendue  du  moi 
de  la  langue  ;  or,  même  dans  les  cas  d'absence  congénitale,  on  con 
plus  souvent  un  arrêt  de  développement  qu'une  agénésie  totale,  et  la 
gue  est  encore  représentée  par  une  petite  émineuce,  en  forme  de 
Ion,  qui  se  contracte  d'une  manière  appréciable  au  toucher.  Dans  les 
de  mutilation  de  la  langue,  la  section  est  rarement  portée  assez  loin 
arrière  pour  atteindre  la  base  de  l'organe,  le  V  lingual  des  papilles 
ciforrnes,  et  nous  allons  voir  que  cette  région  est  précisément  l'un 
principaux  sièges  du  goût. 

En  effet,  en  excitant  successivement  les  diverses  parties  de  la  ca 
buccale  avec  un  pinceau  imbibé  de  matières  incontestablement  sapi 
(sucrées  ou  amères),  en  isolant  parfois  la  langue  ou  certaines  de  ses  f^ 
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0118  dans  un  petit  sac  de  baudruche,  Yernière,  Guyot,  Admyrauld,  Lon- 
et  sont  parvenus  i  établir  la  topographie  du  sens  du  goût  chez  Thomme  ; 
D  recherchant  les  points  de  la  cavité  buccale  où  Texcitation  électrique 
Sfeille  la  saveur  acide  caractéristique,  Neumann  et  Rosenthal  sont  arri- 
h  à  des  résultats  à  peu  près  semblables.  Il  résulte  de  ces  recherches  que 
s  seules  parties  réellement  douées  de  la  sensibilité  gustative  sont  la  lan- 
f»t^  les  piliers  antérieurs  et  la  face  antérieure  du  voile  du  palais  ;  les 
■1res  surfaces  de  la  cavité  buccale,  telles  que  la  voûte  palatine,  le  plan- 
krde  la  bouche,  etc.,  sont  absolument  dépourvues  de  la  faculté  de  dis- 
liguer les  corps  sapides.  Quant  aux  surfaces  vraiment  gustatives  que 
venons  d'énumérer,  elles  ne  possèdent  pas  toutes  cette  propriété  au 
e  degré^  et  ne  réagissent  pas  toutes  indifféremment  sous  l'impression 
Il  diverses  saveurs  :  la  base  ou  la  partie  postérieure  de  la  langue  occupe 
E  {nremier  rang  d'importance,  et  elle  est,  avec  le  voile  du  palais,  le  siège 
iHîculier  où  se  révèlent  les  saveurs  amères;  viennent  ensuite  les  bords 
la  pointe  de  la  langue  (la  partie  médiane  antérieure  de  la  langue  parait 
Nuisible  aux  saveurs).  Ces  dernières  régions  sont  surtout  le  siège  des 
Neors  salées  et  acides;  ainsi  un  très-grand  nombre  de  corps  présentent 
Impropriétés  sapides  différentes,  selon  qu'ils  sont  dégustés  par  les  pre- 
uves ou  par  les  dernières  régions  que  nous  venons  de  citer;  le  nitrate  de 
fause,  acide  et  piquant  vers  la  pointe  et  les  bords  de  la  langue,  devient 
(bernent  amer  vers  la  base;  le  sulfate  de  soude  est  franchement  salé  en 
iBBt,  franchement  amer  en  arrière.  Il  est  évident  que  dans  ces  différences 
sensations  il  faut  tenir  compte  de  la  part  que  prennent  la  sensibilité 
liérale  et  la  sensibilité  tactile  si  développées  sur  les  bords  et  surtout  à 
^inte  de  la  langue.  Nous  voyons  donc  que  la  gustation  se  trouve  es- 
tttiellement  localisée  au  niveau  de  Tisthme  du  gosier,  là  où  prend  nais- 
iKe  le  mouvement  réflexe  de  la  déglutition,  et  l'on  doit  compter  les 
feiations  gustatives  comme  les  plus  puissantes  à  nous  inviter  à  la  déglu- 
tén,  et  par  suite  à  la  réplétion  de  Pestomac. 

Co?iDiTio>'s  MÉCANIQUES  DE  l'exergice  DU  GOUT.  —  Mais  si  Ics  divcrscs  par- 
•  qui  composent  la  cavité  buccale,  autres  que  la  langue  et  la  face  anté- 
iire  du  voile  du  palais,  ne  prennent  pas  une  part  directe  à  la  perception 
b  sensations  gustatives,  elles  n'en  sont  pas  moins  nécessaires  à  Texer- 
ït  normal  du  goût.  D'abord  les  substances  sapides  doivent  être  finement 
nées,  et  nous  voyons  dès  lors  toute  l'importance  de  l'appareil  masti- 
bnr  qui  les  fragmente,  des  lèvres  et  des  joues  qui  en  ramènent  inces- 
Itaent  les  parcelles  vers  la  langue  ;  celle-ci,  en  s'appliquant  contre  la 
We  palatine,  écrase  contre  elle  les  particules  rapides  dont  elle  aug- 
iMe  le  contact  intime  avec  ses  papilles.  L'efficacité  de  cette  pression 
bb^  la  voûte  palatine,  pour  amener  la  perception  la  plus  intense  des 
'^rs,  est  tellement  puissante  qu'il  semble  au  premier  abord  que  cette 
'^  est  le  siège  même  du  goût,  et  que  vulgairement  ont  désigne  la 
^^  du  goût  par  la  finesse  de  la  sensibilité  du  palais;  mais  les  expé- 
^es  que  nous  avons  indiquées  précédemment,  et  notamment  les  essais 
^station  avec  la  langue  encapuchonnée  dans  un  manchon  de  baudru- 


conduits  de  la  sous-maxillaire;  aussi  Cl.  Bernard  a-t-il  proposé  < 
dérer  la  glande  sous-roaxillaire  comme  associée  essentiellement  i 
tions  de  gustation  :  «  L'anatomie  comparée  vient  confirmer  d'o; 
manière  les  données  expérimentales  de  la  physiologie,  en  ce  ( 
voyons  disparaître  la  glande  sous-maxillaire  partout  où  la  gusta 
plus  besoin  de  s'accomplir.  Chez  les  animaux  carnivores,  la  sou 
lairc  est  trcs-développée,  tandis  que  chez  les  oiseaux  granivores, 
paraît  presque  complètement.  » 

La  parotide  est  presque  entièrement  étrangère  à  la  gustatic 
G.  Colin  a  observé,  sur  les  animaux  domestiques,  que  la  g1and( 
guale  jouit  aussi  du  privilège  attribué  exclusivement  par  Cl.  Ben 
maxillaire,  et  que  les  autres  petites  glandes  à  salive  visqueuse  I 
nent  de  la  même  manière  toutes  les  fois  que  des  substances  sapi 
mises  en  contact  avec  la  muqueuse  buccale.  Chose  particulière, 
tion  abondante  de  salive  épaisse  et  visqueuse  parait  avoir  pour  bi 
de  rendre  l'impression  des  substances  sapides  plus  complètes; 
fois,  de  la  rendre  moins  vive  en  les  entraînant  rapidement  du  côt 
tomac  ou  hors  de  la  cavité  buccale  (Colin). 

D'après  les  expériences  de  Stich,  les  substances  gazeuses  pi 
aussi  impressionner  les  organes  du  goût  :  le  nez  étant  herméïi 
fermé,  les  vapeurs  de  chloroforme,  d'hydrogène  sulfuré,  de  p 
d'azote,  donneraient  un  goût  sucré  ;  les  vapeurs  d'acide  acétique; 
Tncidc  carbonique  donnent  un  goût  acide  agréable.  Il  est  profa 
plusieurs  de  ces  vapeurs  agissent  en  revenant  à  l'état  liquide  (chlo 
acide  acétique),  et  que  les  gaz,  comme  l'acide  carbonique,  se  d 
dans  les  liquides  buccaux. 

Une  fois  en  solution,  les  corps  sapides  pénètrent  sans  doute  ( 
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ras  savons  que  les  papilles  linguales  sont  de  quatre  ordres  :  les  calici- 
noes,  les  fungiformes,  les  filiformes  (corolliformes,  Sappey),  et  les 
misphériques  (Sappey)  ;  nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  l'étude  anato- 
ique  de  ces  organes  :  au  point  de  vue  de  leur  innervation,  nous  dirons 
ilement  que  les  papilles  filiformes,  revêtues  de  longs  prolongements 
jlliéliaut  analogues  à  des  poils,  et  très-souvent  entourées  d'une  écorce 
inulée  de  cryptogames  filiformes  fie  leptothrix  buccalis,  Ch.  Robin)  qui 
pullulent  parfois  en  nombre  infini,  ne  reçoivent  que  peu  de  nerfs,  qui 
nblent  s*y  terminer  en  fibres  pâles 
eedesextrémitéslibres(R. Wagner)  ;  m 

»  papilles  ne  paraissent  donc  pas 
un  grand  rôle  dans  la  percep- 
des  saveurs  :  elles  sont  les  ana- 
,  au  point  de  vue  anatomique, 

■  épines  linguales   des  animaux,  ^  ^^^    b 
iqoelles  ne  sont  autre  chose  que 

■  papilles  coniques  revêtues  d'un 

■i  corné  résistant  et  acéré  (chat);        M  M  ^ff^mmmmm^  ^ 

:«t-clre,  au  moyen  de  l'espèce   de        "  ^  Il  fc  I 

■on épais  qu'elles  forment  parleur  ^  U  U 

vnion,   n' ont-elles  d'autre   usage 

■•  d'empêcher  le  glissement  trop  '**'' 

vide  sur  la  langue  des  fluides  impré-  ^'•-  ^^-  —  P«pi"«»  linguales  (d'après  ToDDet 

^j.  j  jw  -  V         11     »  BowjiAîei).  —  A,  Papillei  lilirormes.  —  B. 

m  de  saveurs.  (Longet.)  —  11  n  en       p,pi„e,  fungiformes!  -  C,  Papilles  calicil 

^  pas  de  même  des  autres  formes      formes, 
^papilles;  celles-ci,  et  surtout  les 

Villes  caliciformes,  sont  les  organes  essentiels  de  la  gustation.  Dans  les 
pilles  caliciformes,  Krause  a  découvert  des  renflements  nerveux  termir 
^^  placés  au  sommet  des  papilles  secondaires,  et  qui  sont  évidemment 
^  terminaisons  nerveuses  affectées  à  une  sensibilité  spéciale,  ou,  en  tout 
^  très-délicate,  comme  les  renflements  de  même  nature  décrits  par  le 
■Hé  histologiste  dans  la  conjonctive,  dans  la  muqueuse  du  gland,  etc. 
^  organes  semblables  se  trouveraient  dans  les  papilles  hémisphériques, 
papilles  fungiformes  sont  très-riches  en  filaments  nerveux,  mais  il 
difficile  de  distinguer  leur  mode  de  terminaison,  du  moins  chez 
^me  et  les  mammifères;  leur  étude  chez  la  grenouille  aurait  démon- 
à  Billroth,  puis  à  Axel  Key,  que  les  nerfs  s'y  terminent  en  s'unissantà 
t^incs  cellules  du  revêtement  épithélial,  cellules  épithéliales  spéciales, 
Cvibratiies,  munies  de  prolongements  internes,  unis  entre  eux  en  ré- 
itx,  et  à  certaines  cellules  plus  profondes,  placées  au  milieu  des  ré- 
Hz  précédents,  très-analogues  à  ce  que  Schultze  a  décrit  sous  le  nom  de 
ules  olfactives  dans  la  pituitaire.  D'après  des  recherches  de  Szabad- 
ly,  qui  paraissent  inspirer  peu  de  confiance  à  Kôlliker,  ces  derniers 
t^nts  seraient  de  petits  organes  terminaux  piriformes^  renfermés 
|)artie  dans  l'épaisseur  des  papilles,  en  partie  dans  Tépithélium  qui  les 
^uvre. 
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Toujours  est-il  qoe  dans  les  papilles  gttsUlhes  les  nerfs  sont  fins  et 
abondants,  placés  superGciellement,  poiinros  d^origiiies  terminaux  8pé> 
daox,  et  peut-être  même  en  rapport  avec  répithéiîom.  Ces  dispositious 
snflisent  pour  permettre  de  comprendre  oommeot  les  substances  sapida 
â  l'état  de  dissolution  peuTent  Tenir,  par  imbibAioo,  impressionner  les 
éléments  sensitifs.  «  Les  nerfs  gustatifs,  ditTaine,  soot  prolMiblement  |ffo- 
tégés  par  une  membrane  colloïde,  perméable,  comme  tous  les  colloïdes, 
aux  substances  non  colloïdes,  presque  imperméable  aux  colloïdes,  d 'oi 
il  arriTe  que  les  substiinces  colloïdes  n^ont  pas  de  saTeur  et  que  les  sub- 
stances non  colloïdes  en  ont  une.  Tous  ces  faits  conduisent  à  cette  con- 
clusion que  les  molécules  dissoutes  du  corps  sapide  pénètrent  dans  le 
tissu  de  la  langue  jusqu'au  contact  de  ses  papilles  nerreuses,  et  quei^ 
sous  rinfluence  de  la  chaleur  animale,  elles  forment  avec  nos  liquids 
une  combinaison  chimique,  Tariable  aTec  la  Yariation  de  ces  liquide». i 
Sans  croire  qu'il  nous  soit  possible  de  préciser  aussi  exactement  les  ca»  ^-^ 
ditions  de  la  sapidité  des  corps,  et  de  Fimpressionnabilité  de  nossurfiM 
sensibles,  il  est  cependant  très-probable  que  ces  substances  agissent  aiiî 
directement  sur  les  extrémités  nerveuses,  et  en  effet  elles  peuvent  les  i» 
pressionner  de  même  lorsqu'elles  sont  amenées  à  leur  contact  par  dm 
voie  autre  que  la  voie  ordinaire,  par  exemple  par  la  circulation.  Mi- 
gendic  avait  déjà  remarqué  que  des  chiens,  dans  les  veines  desquek  3 
avait  injecté  du  lait,  se  léchaient  les  lèvres  avec  leur  langue.  CI.Bff>|a  nir 
nard  a  montré  que  de  la  coloquinte,  injectée  dans  les  veines  d'un  cbiei, 
produit  aussitôt  chez  cet  animal  la  sensation  du  goût  amer,  car  raoioMi, 
réagit  en  salivant,  en  mâchonnant  et  en  exécutant  avec  la  langue  iê 
mouvements  identiques  à  ceux  par  lesquels  il  manifeste  son  dégoût  lorsqoil  -c^iei 
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la  solution  amcre  a  été  mise  en  contact  avec  la  surface  libre  delan»' 
qucusc  linguale.  —  Dans  l'ictère,  les  malades  se  plaignent  d'une  savet  Jî£==  \ 
amère,  qui  ne  peut  tenir  qu  à  raccumulation  des  matériaux  delalA 
dans  le  sang,  car  la  langue  est  parfois  parfaitement  nette,  et,  du  tti^ 
Frerichs  a  montré   que  pendant  une  injection  de  bile  dans  les  Teiatf  ir^-e 
d'un  chien,  cet  animal  se  pourléche  obstinément  aussitôt  que  leliq»'*  lî^"*^- 
pénètre.  Il  faut  remarquer  que  cette  saveur  amère  disparaît  au  bout  A 
peu  de  jours,  quoique  l'ictère  persiste  :  c'est  que  les  extrémités  ntf- 
veuses  s'habituent  à  cette  excitation  dont  le  malade  n'a  plus  conscience; 
c'est  ainsi  que  nous  sentons  parfaitement  le  goût  du  sang  répandu,  imï* 
en  très-petite  quantité,  dans  la  cavité  buccale,  et  cependant  nos  termi- 
naisons nerveuses  gustatives  ne  sont  nullement  impressionnées  parlc8a< 
de  la  circulation,  qui  les  baigne  incessamment. 

n  faut  donc  reconnaître  que  la  manière  dont  les  particules  sapid* 
arrivent  au  contact  des  organes  sensibles  a  une  grande  influence  surk 
production  de  la  sensation  et  sur  la  nature  et  l'intensité  de  celle-ci.  H 
faut  aussi,  dans  ces  observations,  se  mettre  en  garde  contre  de  nouh  je*:- 
breuses  causes  d'erreurs,  qui  ont  parfois  singulièrement  égaré  les  phf 
siologistes  dans  leurs  recherches  sur  la  localisation  et  le  mécanisme  (h 
goût  :  ainsi,  chez  les  ictcriques,  le  goût  amer  provient  fréquemment*   \l 
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réructation  des  matières  stomacales  mélangées  à  la  bile.  C'est  aussi  de 
cette  manière  qu'il  faut  expliquer  la  prétendue  sensibilité  gustative  dont 
Où  t¥ait  voulu  doter  la  surface  interne  de  l'estomac,  qui  aurait  transmis 
dans  plusieurs  cas  la  saveur  du  bouillon  ingéré  avec  une  sonde.  Outre 
les  causes  d'erreurs  que  suppose  même  ce  mode  d'ingestion,  il  est,  de 
plus,  probable  que  cette  sensation  a  été  en  partie  déterminée  par  les 
vapeurs  odorantes  qui  ont  impressionné  la  muqueuse  olfactive;  nous 
afons  déjà  dit  que  le  bouillon,  dégusté  avec  les  fosses  nasales  oblitérées, 
ne  donnait  presque  lieu  à  aucune  sensation. 

Dans  la  gustation  ordinaire,  c'est-à-dire  lorsque  des  substances  sapides 
ont  pour  véhicule  les  liquides  buccaux,  l'impression  se  fait  d'une  façon 
d'autant  plus  parfaite  que  leur  pénétration  est  plus  facile  ;  nous  verrons 
an  pathologie  que  les  *enduits  suburraux  de  la  langue  rendent  la  gustation 
obtuse;  nous  verrons  aussi,  en  étudiant  les  voies  d'innervation,  que  Ton 
a  supposé  qu'un  certain  état  d'érection  (par  contraction  musculaire)  des 
ftpilles  pourrait  être  utile  à  la  gustation.  —  Mais  quelque  favorables 
que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  s'exerce  le  goût,  il  est  à  remar- 
foer  que  ce  sens  est,  en  général,  doué  de  beaucoup  moins  de  finesse 
foe  ses  congénères,  et  particulièrement  que  l'odorat.  11  faut,  pour  déter- 
miner des  impressions  gustatives  une  dose  beaucoup  plus  grande  de  sub- 
'itaDces  sapides,  qu'il  ne  faut,  par  exemple,  de  vapeurs  odorantes  pour  ex- 
dler  la  surface  olfactive.  Une  dissolution  sucrée  qui  ne  contient  que  1  pour 
100  de  sucre,  est  tout  à  fait  insipide.  Lorsque  l'eau  distillée  ne  contient 
fM  1/2  pour  100  de  sel  marin,  elle  parait  également  tout  à  fait  sans  sa- 
lenr.  (Béclard.) 

Des  kerfs  qui  PRÉsroENT  a  la  gustation.  —  Les  nerfs  qui  se  distribuent 
lia  langue  sont  :  le  grand  hypoglosse^  le  lingual^  le  glosso -pharyngien  et 
yielques  filets  du  pneumogastrique  (par  le  laryngé  supérieur).  Le  rôle 
"iMeurdu  grand  hypoglosse  est  aujourd'hui  incontestablement  établi; 
Mis  la  manière  dont  les  nerfs  centripètes  se  partagent  la  sensibilité  de 
h  langue  a  été  de  tous  temps  un  sujet  de  vives  controverses  entre  les  phy- 
jMogistes,  et  aujourd'hui  même  les  [vivisections  et  les  observations  clini- 
fKs  n'ont  pu  élucider  complètement  certains  détails  de  la  physiologie  de 
crtte  partie  du  système  nerveux. 

Le  rameau  que  le  laryngé  supérieur  donne  à  la  base  de  la  langue  est 
Moerf  de  sensibilité  générale  :  il  prend  part  au  réflexe  de  la  déglutition  ; 
c'est  par  cette  branche  du  pneumogastrique  qu'on  explique  les  rapports 
f|kipathiques  qu'il  y  a  entre  la  langue  et  l'estomac  :  c'est  à  elle  que  Ton 
Apporte  en  partie  le  sentiment  de  dégoût  et  l'envie  de  vomir  si  l'on  titille 
^  base  de  la  langue.  Mais  personne  n'a  songé  à  en  faire  un  nerf  de  la 
%8ibilité  gustative. 

Restent  donc  le  glosso-pharyngien  et  le  lingual  ;  et,  en  efTet,  c*est  entre 
^  deux  nerfs  que  déjà  anciennement,  et  notamment  au  commencement 
le  ce  siècle,  avec  Herbert  Mayo,  on  s'accordait  à  partager  les  fonctions 
lu  sens  du  goût.  Mais  les  opinions  exclusives  commencent,  en  1834, 
Panizza,  de  Pavie.  Pour  Panizza,  le  glosso-pharyngien  présiderait 
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seul  à  la  Bensibililé  gusUtive,  le  lingual  n'ayuit  de  nppnrt  qa*nee1 
sibilité  Uctilc  :  les  animaux  chez  lesquels  on  coope  le  gloss»-phar] 
accepteraient  Bans 'répugnance  des  alimenU  imbibés  de  coloquinl 
ne  sentiraient  plus  le  goût  amer.  Ces  expéneoces  pnorent  série 
comme  on  le  reconnaît  généralement  aujourd'hui,  que  lauTenr  te 
amers  se  localise  plus  EpéciaFement  à  la  base  de  la  Isngiw,  et  que  h 


Fjo.  SI,  —  Kerffl  de;  li  \»afae  (J'iprit  IIiuciirELD  et  UteuU).  —  1,  Gnod  h]]>o{l* 
8,  Bnnchc  linguale  du  Irijumctn.  —  3,  Bnnche  linguilc  dn  gloHo-phiryngieo.  — i 
du  (ynipan.  —  !t,  lUmenii  lingual  du  ficiol.  —  7,  Artfre  lïnguilï.  —  8,  Gu^in 
moiilloirc.  —  13,  Uuqueuie  linguale  ^i^pilliélium)  dûlubûc  d  di'jctve  en  haut, 

de  cet  organe,  innervé  par  le  lingual,  est  moins  apte  à  percevoiree; 
de  saveur,  sans  cependant  y  titre  tout  à  fait  insensible.  En  effet,  J.Hi 
et  phiH  récemment  Scliifr,  ont  éturlié  avec  soin  les  animaux  qui  ool 
la  aectiun  des  glosso-pharyngiens  :  ils  ont  remarqué  que,  dans  ce  cv 
cliions  ou  les  chats,  sans  refuser  complètement  les  aliments  imbibes  d 
loquinlo,  no  les  mangent  qu'avec  des  signes  de  dégoût,  et  qu'entre 
portions' do  viande,  l'une  pure,  l'autre  chargée  de  substance  amèn 
u'Iiéttitcnt  pas  à  abandonner  celte  dernière  pour  la  première,  ce  qo 
■liquc  une  certaine  persistance  de  la  perception  de  l'amer.  HirscbTe 
Valcntin  ont  soutciui  l'opinion  de  Panizza,  et  signalé  à  l'attention  des 
tomistes  un  rameau  externe  du  glosso-pharyngien,  qui,venants'aDast 
scr  avec  le  lingual,  s'avancerait  ainsi  jusqu'à  la  pointe  de  la  langue, ei 
Tant  ses  bords,  et  permettrait  de  localiser  dans  le  seul  glosso-pharyi 
la  sensibilité  gustative  de  la  totalité  de  la  langue.  Cette  anastoi 
certes,  est  iulérci^saiite;  mais  cette  disposition  anatomique  nepculv 
pour  tranciicr  la  question  pliysiologique,  d'autant  plus  que  d'antre 
teurs  ont  invoqué,  en  sens  inverse,  pour  localiser  la  sensibilité  gnsl 
dans  le  lingual,  l'existence  d'un  lîlct  récurrent  de  ce  nerf,  allant  jn 
la  base  do  la  langue. 
Par  une  exagération  en  sens  inverse  de  celle  de  Panizza,  Mageadîe(l 
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ikit  localiser  le  sens  du  goût  dans  Itf  seul  nerf  lingual  :  on  sait  que  ce 
jBoit^isle  accordait  en  général  trop  d'importance  à  la  part  qui  revient 
Irijnmeau  dans  la  sensibilité  des  organes  des  sens  ;  que  souvent,  faute 
bîre  agir  les  excitants  spéciaux,  il  prit  des  phénomènes  de  scDsibilité 
l&rale  ou  tactile  pour  des  phénomènes  de  sensibilité  des  organes  des  sens, 
it  ce  qu'il  6t,  en  effet,  pour  la  langue;  car,  ayant  sectionné  le  lingual,  il 
igir  sur  cet  organe  des  substances  qui  mettaient  enjeu  plutôt  la  sensi- 
ité  tactile  que  la  sensibilité  gusEative,  et  ne  remarquant  aucune  réaction, 
XDt  pouvoir  conclure  que  la  perte  absolue  du  goût  était  la  conséquence 
U  section  de  celte  branche  du  trijumeau.  La  contre-épreuve  consistait 
ODper  le  glosso-pharyngien  :  c'est  ce  que  Magendie  tenta,  en  effet,  et 
■apporte  n'avoir  obseivé  dans  ce  cas  aucun  trouble  de  la  gustation;  les 
^ears  amères  elles-mêmes  auraient  été  parfaitement  senties.  Mais  on 
ccorde  aujourd'hui  (Lougct,  Schiff)  à  voir  une  erreur  dans  cette  expé- 
nce  de  Magendie.  Cet  auteur  regarde  la  section  du  glosso-pharjngien 
xme  très-facile  :  or  c'est  là  une  opération  très-délicate,  et  dans  laquelle 
l'agit  de  ne  pas  confondre  avec  le  glosso-pharyngien  les  branches 
aryngiennes  du  pneumogastrique,  lesquelles  sont  plus  superficielles. 
Il  faciles  à  atteindre  et  dont  la  section  amène  uniquement  des  troubles 
Btidcrables  dans  la  déglutition.  Magendie  signale  précisément  ces  trou* 
et  moteurs  après  la  prétendue  section  du  glosso-pbaryngien.  H  est 
we  très-probable  qu'il  avait  coupé  le  rameau  pharyngien  du  pneumo- 
■trique,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  les  perceptions  gustatives  fussent 
■Kervées  chez  ses  animaux  après  l'opération,  sans  qu'on  soit  forcé  |>our 
Si  de  déposséder  complètement  le  glosso-pharyngien  de  sa  sensibilité 
*^cialc  au  proGt  exclusif  du  nerf  lingual,  notamment  pour  les  corps 
■ers. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion,  admise'par  la  plupart  des  pliy- 
liogistes  actuels,  que  le  glosso-pharyngien  et  le  lingual  se  partagent  la 
»ibililé  gustative,  le  premier  donnant  spécialement  les  sensations  pro- 
loées  par  les  corps  amers. 


Fk.  32.  —  Kcrfi  du  goût.  — 

Nais  ces  nerfs  président  à  la  Tois  et  à  la  sensibilité  gustative  et  à  la  sen- 
ilîlé  tactile  :  on  s'est  donc  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  d'isoler 
u  chacun  d'eux  les  fibres  du  goût  et  les  fibres  du  toucher . f  Pour  ce  qui 
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est  dv  $Ao6»^b«nrDÇÎeo,  rieo  cooore  D'à  mk  sor  la  ^voie  Recette  sépan- 
ti<io,  c'eet-iMiîre  qii'<Mi  ne  ccHmaît  pis  pour  ii  Jase  de  li  h^œdec» 
citjii<|u€  ou  ei^mmoAzX  qui  présente  une  aboUtion  dn  fl^Kdn  goôlafee 
OQOtteTTaiîoo  de  la  eensibîljté  tactile  oo  vice  veru^  Il  aTcn  est  plu  de 
mécDe  pour  le  nerf  lingual,  c^esl-i-dire  poar  la  moitié  anÉênaue  de  k 
bogue  :  kî  les  observations  de  paralysie  isolée  du  i«oiEt  avec  canscralNB 
de  la  sensibilité  tactile  sont  très-nombreeses^  el  dès  qot  raltentioo  dei 
observateurs  a  été  attirée  sur  ces  faits,  on  a  élé  fafpé4e  vmr  ces  Uàmt 
^singulières  coïncider  souvent  avec  des  afledioiis  dn  nerf  fkîal.  CdAi^ 
de  Padoue  ^1793^  aurait  été  le  premier  à  signaler  Ftà^JHtm  dn  goût  Jai 
les  névralgies  faciales  ;  mais,  depuis  cette  époqne,  de  aanhienses  ok» 
rations  semblables  ont  été  rapportées  par  Serres,  Bii^ba^,  Bérard.  la 
observations  plus  détaillées  et  mieux  analysées  de  Banx,  d'AnM,  à] 
Montault,  firent  penser  que  la  corde  dn  trmpan  pomvt  joner  le  pi 
rdie  dans  ce  trouble  du  goût.  Dans  ce  filet  nerveux  qoi  put  dn  facnl, 
verse  Toreille  moyenne  et  vient  se  joindre  au  lingual  an  nivean  des 
des  plérygoidienSf  leiuns  virent  un  nerf  sensitÂ^opinioc  déjà  émise 
trefois  par  Biffi  et  Morganti,  renouvelée  par  Dudieaie  a  h  suite  de 
expériences  d'application  directe  de  l'électricité  sur  la  membrane  do  ij» 
pan  ;  les  autres  virent  dans  la  corde  du  tympan  un  filet  moteur,  reiD|ifii- 
santun  rftie  secondaire  d'adaptation  relatiTement  aux  fonctions  do  goit| 
hypothèse  déjà  émise  par  Haller  et  Blumenbach,  et  formulée  surtout  o^ 
tement  par  Cl .  Bernard.  D'après  cette  hypothèse,  la  corde  du  tympan 
trait  en  jeu  l'activité  des  éléments  musculaires  que  renferme  la  mnqni 
linguale  ;  en  érigeant  les  papilles,  elle  les  adapterait  en  quelque  sorteib 
perception  des  corps  sapides  ;  de  là  les  troubles,  et  surtout  le  retard  iA. 
gijMtution  dans, les  hémiplégies  faciales.  Plus  tard.  Cl.  Bernard  ajoutait: 
u  Des  dissections  répétées  et  de  nouvelles  expériences  me  portent  i  pco* 
ser  que  la  corde  du  tympan  s'unit  avec  le  grand  sympathique  enditcn 
points  de  son  trajet;  cela  pourrait  peut-être  porter  à  penser  quelacorle 
(lu  tympan  agit  aussi  sur  les  vaisseaux  de  la  langue.  »  Hirschfeld  attribuai 
In  nii^uie  rAlo  au  rameau  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  filet  lingual  dttfi- 
cialy  rameau  qui  se  distribue  dans  les  fibres  musculaires  subjacentes  à  It 
muqueuse  do  la  langue. 

I/aiialyHû  de  la  part  que  la  corde  du  tympan  prend  à  la  gustation  aéii 
reprise  dans  ces  dernières  années,  et  a  donné  lieu  à  de  longues  recherches 
do  la  part  do  Schiff  et  de  Lussana.  Nous  allons  essayer  de  résumer,  ausa 
succinctement  que  possible,  ces  travaux  dont  l'étude  nous  forcera  à  re- 
venir sur  les  détails  les  plus  minutieux  de  l'anatomie  des  nerfs  crii- 
niens,  et  qui  malheureusement  ne  nous  présenteront  pas  encore  une  solu- 
tion bien  nette  de  cette  difficile  question- 

Le  premier  problème  à  résoudre  est  celui-ci  :  la  corde  du  tympan  n- 
t-elle  jusqu'à  la  langue,  ou  s'arrête-t-elle  en  entier  dans  le  ganglion 
sous-maxilIaire?  —  Aujourd'hui,  tous  les  physiologistes  sont  à  peu  près 
d  accord  pour  reconnaître  que  la  corde  du  tympan  va  jusqu'à  la  langue, 
par  quelques-uns  de  ses  filets  ;  Vulpian,  qui  s'est  longtemps  montré  lad- 
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ûre  de  cette  manière  do  Toir,  vient,  dans  une  des  dernières  séances 
a  Société  de  biologie,  de  reconnaître  la  part  que  ce  nerf  prend  à  Tin- 
lation  de  la  langue. 

mis  il  8*agit  alors  de  savoir  si  la  corde  du  tympan  va  à  la  langue 
me  nerf  moteur  ou  comme  nerf  sensitif  :  les  expériences  déjà  au- 
nes de  Duchesne  nous  permettent  d*y  voir  un  nerf  sensitif,  et,  bien  plus, 
ibservations  et  les  expériences  récentes  de  SchiCT  et  de  Lussana  nous 


la  du  tympan.  A  la  suite  de  cette  lésion,  les  deux  tiers  antérieurs  de 
loitié  correspondante  de  la  langue  avaient  perdu  le  goût,  tout  en  con- 
lant  parfaitement  intacte  leur  sensibilité  tactile  et  douloureuse.  Depuis 
a  époque,  Lussana  a  réuni  plusieurs  observations  semblables,  où  la 
la  partielle  du  goût  accompagnait  la  paralysie  du  facial  consécutive  à 
I  Uessure  ou  à  une  opération.  Enfin,  chez  un  chien  auquel  Lussana 
il  pratiqué  l'extirpation  bilatérale  des  glosso-pharyngiens,  et  auquel  il 
t|i  plus  tard  les  deux  cordes  du  tympan,  le  goût  se  montra  entière- 
M  aboli,  tandis  que  les  parties  antérieures  de  la  langue  avaient  conservé 
r  sensibilité  tactile  et  douloureuse.  —  La  contré-expérience  a  été  faite 
SebifT,  qui  parvint  à  couper  le  nerf  lingual  au-dessus  de  sa  réunioii 
e  la  corde  du  tympan,  tout  près  de  la  base  du  crâne  :  la  sensibilité 
Be  et  douloureuse  de  la  partie  correspondante  de  la  langue  fut  en- 
ement  abolie,  mais  il  resta  des  traces  de  goût,  parfois  très-faibles, 
s  toujours  reconnaissables  aux  mouvements  et  aux  grimaces  des  ani- 
tx  sous  l'impression  des  corps  acides  ou  amers,  tandis  qu'ils  entail- 
it  et  déchiraient  leur  langue  de  leurs  dents  sans  en  avoir  conscience. 
fous  arrivons  donc  à  cette  conclusion  :  le  lingual  ne  possède  pas  par 
Héme  de  fibres  gustativcs  ;  ces  fibres  lui  sont  données  par  la  corde 
tympan. 

ette  conclusion  perd  malheureusement  de  sa  valeur,  car  elle  renferme 
êsidératumauquel  il estpresqueimpossiblede répondre  dans  Fétat  actuel 
I  science  :  quel  trajet  suivent,  pour  se  rendre  aux  centres  nerveux,  les 
es  gustatives  de  la  corde  du  tympan?  Sont-elles  représentées  par  le 
r  intermédiaire  de  Wrisberg?  Proviennent-elles  d'une  anastomose  intra- 
liennc  du  facial  avec  un  nerf  sensitif,  avec  une  branche  du  trijumeau? 
•ussana  n'hésite  pas  à  adopter  la  première  hypothèse,  et  il  tend  à  la 
firmer  par  un  grand  nombre  d'observations  qui  nous  montrent,  les 
s  des  destructions  complètes  du  trijumeau  sans  perte  du  goût,  les 
*e8  des  altérations  du  goût  accompagnant  les  lésions  intra-crâniennes, 
lésions  centrales  du  facial. 

lependant,  des  observations  bien  plus  nombreuses  donnent  un  résultat 
t  opposé  :  les  cas  rapportés  par  Da vaine,  Guéneau  de  Mussy,  Roux,  les 
ériences  de  Biffi  et  Morganti,  les  recherches  do  Schiiï,  tout  semble 
uver  que  les  lésions  plus  ou  moins  centrales  du  facial  ne  portent  au- 
<e  atteinte  au  sens  du  goût,  et  que  par  suite  la  corde  du  tympan  re- 
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présente,  selon  la  conclusion  de  SchifT,  des  fibres  d'emprunt  données  ii 
facial  par  le  trijumeau,  car  les  lésions  ou  les  sections  complètes  du  triji 
meau  avant  sa  division  en  trois  branches  produiraient  sur  le  goût  le 
mêmes  résultats  que  la  section  de  la  corde  du  tympan. 

Mais  en  acceptant  cette  conclusion,  on  ne  fait  que  reculer  la  difficnlli 
car  aussitôt  surgit  ce  nouveau  problème  :  où  et  comment  le  facial  m 
prunte-t-il  au  trijumeau  les  fibres  sensitives  qui  doivent  constituer  ph 
tard  la  corde  du  tympan?  Comme  si  toutes  les  hypothèses  possibles  it 
vaient  se  présenter  à  propos  de  ces  fonctions  gustatives  du  facial,  mm 
voyons  un  auteur  allemand  les  faire  provenir  d^anastomoses  péripUri- 
ques  du  facial  :  Stich  (1857)  affirme  avoir  constaté  des  troubles  de  la  g» 
tation  dans  des  cas  où  la  cause  de  la  paralysie  faciale  siégeait  plus  kii 
que  Torigine  de  la  corde  du  tympan,  en  un  mot,  dans  les  paralysies  è 
cause  externe.  Il  formule  donc  Thypothèse  que  les  fibres  gustativeic 
question  suivent,  pour  aller  de  la  langue  vers  les  centres  nerveux,  le  In 
jet  suivant  :  corde  du  tympan,  facial  de  dedans  en  dehors,  anastomoia 
périphériques  du  facial  et  du  trijumeau,  et  finalement  le  trijumeau.  HÉ 
les  expériences  chez  les  animaux  n'ont  pas  confirmé  cette  manière  A 
voir,  et  Ton  peut  supposer  que,  dans  les  quelques  cas  cliniques  obserfii 
par  Stich,  les  désordres  pathologiques,  et  notamment  les  tumeurs  et  ta 
diverses  dégénérescences  avaient  pu  s'étendre  jusque  dans  Taquedoe  à 
Fallope  et  atteindre  la  corde  du  tympan,  qui  se  détache  de  la  scptiè 


paire  très-près  de  Torifice  inférieur  de  ce  canal  inflexe.  De  plus,  Slichat 
parait  pas  avoir  bien  distingué  ce  qui,  dans  les  troubles  du  goût  quHi 
observés,  tenait  à  une  véritable  paralysie  des  nerfs  gustatifs,  ou  poonl 
tenir  à  un  défaut  d'adaption  dans  les  organes  accessoires  aux  fonctÎMi, 
de  gustation  :  ainsi  la  paralysie  de  la  joue  (muscle  buccinateur)  amiil 
toujours  un  grand  trouble  dans  la  gustation  du  côté  correspondant.  (Toj. 
Pathologie  du  goût.) 

Les  expériences  nombreuses  de  Schiff  donnent  plus  de  probabilité} 
Thypothèse  que  la  corde  du  tympan  est  la  suite  d'une  anastomose  inln- 
crânienne  du  facial  avec  un  nerf  sensitif,  avec  le  trijumeau  :  parmi  te 
filets  anastomoliques  que  ce  physiologiste  passe  en  revue,  nous  ne  dov 
arrêterons  ni  sur  le  petit  pétreux,  ni  sur  le  rameau  récurrent  ou  «pW* 
noidal  de  Yalentin  :  le  premier  de  ces  filets' unit  le  facial  au  maxillaireia- 
férieur,  et  tout  semble  prouver  (Schiff,  Lussana)  que  le  tronc  d'origi» 
du  maxillaire  inférieur  ne  prend  aucune  part  à  la  transmission  de  la  sefr 
sibilité  gustative;  quant  au  rameau  sphénoïdal  que  Valenlin  a  trouvé  cte 
le  chien,  il  n'a  pas  été  retrouvé  chez  l'homme,  et  son  existence  est  tfii* 
contestée.  Nous  nous  arrêterons  donc  au  nerf  grand  pétreux,  qui,  preaid 
part  à  la  constitution  du  nerf  vidien,  met  le  facial  en  rapport  avec  leg«* 
glion  sphéno-palatin,  c'est-à-dire  avec  le  maxillaire  supérieur;  il  fautnp* 
peler  à  ce  sujet  que  déjà  Hippolyle  Cloquet  et  Hirzel  ont  regarde  la  coi* 
du  tympan  comme  un  prolongement  du  grand  nerf  pétreux  superlidel, 
qui,  parti  du  ganglion  de  Meckel,  ne  ferait  que  s'accoler  au  facial  depwi 
le  ganglion  géniculé  jusqu'au  voisinage  du  trou  stvlo-mastoïdien,  où  il  «e- 
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nit  restîtaé  à  sou  indépcndaoGe  primiUve  sous  lo  nom  de  corde  du  tym- 
pm.  Il  est  vrai  que  les  expériences  de  Prévost  semblent  prouver  que  le 
grand  nerf  pétreux  a  son  centre  trophique  dans  le  ganglion  géniculé  ; 
nuis  on  ne  peut  plus  admettre  aujourd'hui  que  la  connaissance  du  centre 
trophique  d'un  nerfaurfise  pour  trancher  la  question  du  sens  selon  lequel 
K  [ait  la  conduction  dans  ce  nerf,  surtout  quand  celui-ci  peut  présenter 
phlsieurs  centres  trophîques,  lorsqu'il  s'étend  enlre  deui  ganglions,  comme 
c'ert  le  cas  pour  le  grand  nerf  pétreux  superficiel.  — Nous  arrivons  donc, 
tftia  aToir  passé  en  revue  tant  de  travaux  entrepris  sur  un  point  en  ap- 
parence si  restreint  de  la  physiologie,  à  une  conclusion  qui  n'a  encore  que 
U  nleur  d'une  hypothèse,  et  qui  peut  se  formuler  ainsi  :  le  lingual,  brait' 
Ae  dti  maxillaire  inférieur,  emprunte  sa  sensibilité  gustative  au  max'iUtâre 
tipérieur  par  des  rameaux  nerveux  qui,  pendant  une  certaine  partie  de 
kvr  trajet,  s'accolent  au  facial  dans  faqueduc  de  Fallope.  {Voy.  fig.  55, 
kjpotbèse  de  Schiff.) 


fc.35.  —  Figure  scbémiliquc  du  Irajet  des  nerti  gustalifi  conlenui  dans  U  corde  du  Ijtn- 
.  JÊB.  —  Vil,  Septième  piire  (ririal).  —  lil,  Trijamoiu.  arec  le  [;onglian  de  Guser  (G),  le 
.  dirbaut  en  Irait  Lnnchei  :  1,  UphthgUni(|ue  clcWilli*;^,  Hoiillaire  supérieur  acec  le  gan- 

|lmtdeI(erkel(H);  5,  Hnîlliire  inrùrieur,  i]ui donne  le  lingual  (L).  —  G^,  Ganglion  gÉnicsIé. 

—  CT,  Corde  du  Ijmpia.  —  i,  nerf  intermédiaire  de  Wriibcrg. 
U  %iire  de  gauche  reprtscDle  l'bypotlièse  de  Schiff  :  on  voit  que  les  libres  (nislatires  saiieot, 

Ab  eenUe  i  la  pïriphfrîe  :  le  trijumeau  (III),  le  maiillaire  supérieur  [1],  le  ganjilioD   de 

Ikkel  (Ml,  la  nerf  vidien,  le  gangilion  gfniculi!  [Gg],  le  racial,  U  corde  du  Ijoipan  ^CT),  et  le 
'    laigiial  [L].  Ce  trajet  eil  indiqua  par  uoelt^ne  ponctuée. 
Iftignrede  droite  représente  l'Iitpothùte  de  Lussani.  qui  hit  suivre  nui  Obrci  gusUtives  le  netr 

■Btenuédiure  de  Wri^berg  (i),  lu  ganglion  géniculf  [Gg),  la  facial,  etc. 

:  pHËHOxÈitEs  CENTRAUX. — On  n'a  pas  encore  déterminé  d'une  maoiàre 
toécise  tes  centres  nerveux  encéphaliques  qui  président  à  ta  gustation. 
Une  observation  curieuse  de  Brown-Séquard  a  montré  que  pour  arriver  à 
Ces  centres,  les  nerfs  de  ce  sens  s'enlre-croiscnt  vers  la  protubérance,  et 
qne  lear  entre-croisement  ne  se  fait  pas  eiactcment  au  même  niveau  que 
Mt  autres  fibres  du  trijumeau,  car  dans  le  cas  auquel  nous  faisons  allusion 
.on  observait  une  paralysie  croisée  des  sens  du  goiit  et  rie  la  sensibilité 
de  la  face  ;  ainsi,  ces  paralysies  alternes,  si  bien  étudiées  par  Gubler  pmir 
4b  lacîal  et  les  nerfs  moteurs  des  membres,  se  retrouveraient  aussi  pour 
les  nerfs  sensitils  de  la  face,  et  toujours  dues  à  une  même  disposition 
.  anatomique,  à  des  entre-croisements  échelonnés  à  des  niveaus  différents 
de  la  protubérance  ou  du  bulbe. 


tioD,  quelle  qu'en  soit  la  nalure,  du  nen  lingual  (avec  la  eon 
pan)  amène  le  même  résultat  ;  mais  la  sécrétion  est  surtootad 
Texcitation  est  produite  par  une  substance  réellement  sapide  i 
les  papilles  linguales,  ce  qui  rentre  dans  cette  loi  générale  qa 
mités  nerveuses,  avec  leurs  organes  terminaux  spéciaux,  son 
sensibles,^bien  plus  aptes  à  éveiller  les  phénomènes  excito-mc 
les  troncs  nerveux  eux-mêmes.  Ainsi,  quand  on  touche  la  la 
animal  avec  un  acide  dilué,  les  signes  de  dégoût  qu'il  donne  d 
aussi  prononcés  que  ceux  que  l'on  provoque  chez  lui  par  1 
amères,  mais  il  est  affecté  désagréablement,  il  se  défend,  et  ui 
livation  survient,  ayant  sa  source  principalement  dans  la  gland 
Si  Ton  fait  la  section  des  nerfs  sensibles  de  la  langue,  et  si  Toi 
le  même  acide  sur  Textrémité  de  leur  bout  central,  on  n'obsc 
faible  sécrétion  de  salive  :  il  n*y  a  que  les  irritations  mécaniqi 
ques  de  ces  extrémités  nerveuses  qui  provoquent  la  sécrétioi 
elles  agissaient  sur  la  langue  elle-même.  —  Claude  Bernard  a  i 
cette  réflexion  des  impressions  sensitives  en  phénomènes  mo 
nant  la  sécrétion  de  la  salive  peut  se  faire  dans  de  petits  cent 
très-rapprochés  de  la  périphérie,  dans  le  ganglion  sous-maxil 
ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  ce  fait  si  important  pour  la  ph] 
nérale  des  ganglions,  parce  que  des  expériences  mêmes  de  CI. 
résulte  que  les  impressions  gustatives  ne  jouent  qu'un  rôle 
dans  les  excitations  de  ce  centre  sympathique,  et  que,  d*autre] 
du  ganglion  sous-maxillaire  ayant  été  récemment  mis  en  d< 
nombreuses  recherches  de  Schiff,  il  est  encore  difficile  depréi 
qui  devra  lui  être  accordée  dans  les  phénomènes  d'excito-mot 
Les  impressions  gustatives,  arrivées  à  la  base  de  Tencéphal 
lieu  à  quelque  chose  de  plus  qu'aux  simples  phénomènes  réDe 
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se;  Luys  y  fait  exclusivement  participer  les  couches  optiques,  et  pour 
ms  du  goût  en  particulier,  il  ne  serait  pas  éloigné  d'en  placer  le  siège 
S  le  centre  médian  des  couches  optiques. 

bfin,  la  dernière  étape  des  sensations  gustatives  se  trouve,  comme 
kr  les  autres  sensations  en  général,  dans  la  substance  grise  corticale 
I  circonvolutions  cérébrales  :  c'est  là  qu'elles  se  transforment,  s'emma^ 
pnent  pour  se  conserver  sous  forme  de  mémoire,  pour  se  réveiller  et 
ier  à  leurs  congénères  sous  forme  d'idées.  Quoique  ici  encore  une 
îsation  soit  impossible,  il  n'en  est  pas  moins  incontestable  que  c'est 
modifications  et  les  états  particuliers  de  ces  centres  cérébraux  que 
devons  nous  expliquer  les  particularités  que  présente  le  goût,  selon 
tion  que  nous  prétons  à  ses  impressions,  selon  Téducation,  selon 
es,  les  habitudes,  enfin  selon  l'intensité  prédominante  de  sensa- 
antérieures. 

Ions  ce  point  de  vue,  l'analyse  exacte  des  sensations  gustatives  nous 
Rilnerait  un  peu  loin  d'une  élude  purement  anatomo-physiologique, 
MHis  y  reviendrons,  du  reste,  à  propos  de  la  pathologie.  Rappelons  seu- 
9xit  que  le  souvenir  d'un  mets  autrefois  agréable  et  recherché,  mais 
»  dans  une  circonstance  particulière,  a  pu  être  la  cause  d'un  trouble 
que,  d'une  indigestion,  devient  souvent  dès* ce  jour  un  objet  de  ré- 
ce  qui  change  tout  à  fait  et  nos  idées  et  notre  manière  d'élre  im- 
iBionnés  par  lui.  D'autre  part,  la  faim  ou  l'état  de  satiété  modifient  tout 
i^,  comme  chacun  sait,  notre  impressionnabililé  aux  saveurs. — Vatten- 
^  nous  permet  de  reconnaître  dans  une  substance  sapide  des  goûts  et 
nuances  de  goût  qui  passent  tout  à  fait  inaperçus  dans  d'autres  cir- 
«tances;  de  là  les  différences  de  sens  entre  les  mots  goût^  gtistatioUj 
^station  :  le  goût  est  la  faculté  que  nous  avons  d'apprécier  les  qualités 
ides  d'un  corps  ;  la  gustation  est  l'exercice  de  cette  faculté  ;  la  dégus- 
On,  son  exercice  attentif  et  réfléchi.  Aussi,  écoutons  BrilIat-Savarin  : 
es  animaux  se  repaissent;  Thomme  mange;  l'homme  d'esprit  seul  sait 
K^er  ;  »  et  plus  loin  :  «  La  gourmandise  est  un  acte  de  notre  jugement, 
'  lequel  nous  accordons  la  préférence  aux  choses  qui  sont  agréables  au 
^t  sur  celles  qui  n'ont  pas  cette  qualité.  »  On  sait  à  quelle  perfection 
Ment  les  gourmets  dans  ce  genre  d'analyse,  où  le  sens  de  Tolfaction 
■Te,  du  reste,  pour  une  grande  part. — L'imagination,  excitée  par  les  im- 
^ions  des  autres  sens,  réveille  les  sensations  gustatives  antérieures,  et 
ramène  à  un  degré  de  reviviscence,  dans  lequel  les  centres  nerveux 
t^sent  comme  s'ils  étaient  réellement  mis  enjeu  par  l'action  périphéri- 
«  d'un  corps  sapide;  c'est  ainsi  que  la  vue  de  la  viande  amène  la  saliva- 
^n  chez  un  chien,  presque  avec  autant  d'intensité  que  l'application  de 
bstances  sapides  sur  sa  muqueuse  linguale.  Un  gourmand,  assis  devant 
ibon  plat  dont  il  respire  les  émanations  et  dans  lequel  il  plonge  déjà  sa 
tirchette,  en  sent  d'avance  le  goût  exquis  ;  l'idée^  limage  (Taine)  de  la 
9ew  attendue  équivaut  à  la  sensation  de  la  saveur  présente^  de  même 
l'une  personne  chatouilleuse,  que  l'on  menace  de  chatouiller  et  qui  voit 
main  s'approcher  d'elle,  imagine  si  fortement  sa  sensation  prochaine, 
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\Xm  firoflOfieé»  et  plus  vifs,  et  cela  surtout  dans  Tàge  mto, 
^îU^iu^.  itt  raflaiblisiK'roent  des  autres  penchants  et  de  la  pote  d 
iUuu  léth  autres  htttiti.  Sous  ce  rapport  encore,  le  goût  estétraîli 
\ui4tiK  tli:  l'odorat  :  «  Le  sens  du  goût  et  de  Todorat  pourraient 
u/Ujé'-tt  ijtituin*  amuixé»  aux  appareils  de  la  vie  végéta  tire;  le  i 
it^k  i:i  tAiini  tUi  Touie  appartiennent  exclusivement  aux  appareils 
4iiuinU'. ,  iti  i:offiifie  la  vie  de  nutrition  survit  un  peu  à  la  vie  de 
tii:  umiui  autttti  len  premiers  s'éteignent  en  général  plus  tardivei 
lntt  nMunuiH,  n  (Siippcy.)  C'est  ainsi  que  de  tous  les  sentiments,  d 
l#liii4Ji'a,  lii  ^oiU  constitue  souvent  la  seule  jouissance  de  rbomm 

FM,lli<il<i||it%.  —  Les  troubles  des  fonctions  de  la  gustatioi 
l'tï  gémirai,  peu  étudiés  :  ils  se  montrent  d'ordinaire  d'une  mai 
à  fiiil  ucr.essoin;  dans  les  diverses  maladies  qu'ils  accompagnent 
Mirle  qu'on  les  laisse  le  plus  souvent  tout  à  fait  au  second  plan  da 
des  .symptômes,  à  part,  toutefois,  les  iésions.nerveuses,  dont  V 
attiré  spécialement  Tattention  des  physiologistes,  sans  nous  am 
pendant,  à  une  connaissance  précise  des  nerfs  conducteurs  de  la 
lité  gustative. 

Le  sens  du  goût  peut  être  diminué  :  c'est  ce  qu'on  appelle  I 
(Romberg)  ou  ageusie  (Spring)  ;  il  peut  être  exagéré  ;  mais  le  ] 
vent  l'hypéresthésie  gustative  s'accompagne  de  troubles,  de  pervi 
goût  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  parageusie  (ou  allotriogeustie).  N< 
passer  rapidement  en  revue  ces  différentes  altérations  du  goût,  ei 
sidérant  dans  les  organes  qui  en  sont  le  siège  par  leurs  modifies 
thologiques,  c'est-à-dire  dans  les  modifications  des  organes  p 
ques  (langue  et  bouche),  des  organes  conducteurs  (nerfs)  et  dei 
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kades  trouvent  aux  aliments  et  aux  boissons  une  saveur  fade,  nauséa- 
ide,  douceâtre,  salée,  amère.  Du  reste,  on  a  généralement  la  bouche 
leose  le  matin;  elle  Test  davantage  le  lendemain  d'un  écart  de  régime 
d'une  nuit  troublée,  et  dans  ces  circonstances,  on  accuse  d'ordinaire 
goût  fade  et  pâteux  dépendant  du  mucus  qui  recouvre  la  langue.  Il 
ire  aussi  fréquemment  que  les  produits  de  sécrétion  de  la  cavité  bue- 
e,  ou  bien  des  cavités  voisines  s'altèrent,  et,  venant  au  contact  des  sur- 
es gustatives,  y  produisent  des  sensations  qu'on  serait  tenté  d'appeler 
ijeetiveSj  et  qui  cependant  ont  leur  point  de  départ  dans  des  impres- 
MS  périphériques  parfaitement  réelles.  Les  altérations  du  sang  lui-même 
■fent  devenir,  par  le  contact  de  ce  liquide  avec  les  extrémités  nerveuses, 

rânt  de  départ  de  ces  sensations  anormales.  Spring  a  analysé  avec 
la  signification  pathologique  des  phénomènes  de  ce  genre  accusés  par 
I  malades.  D'après  lui,  le  goût  est  fréquemment  salé  dans  les  affections 
B  ^ies  respiratoires  :  il  aurait  plus  d'importance  dans  les  fluxions  de 
pilrine,  où  il  passe  comme  un  signe  de  la  solution,  et  par  conséquent 
■une  un  présage  favorable.  On  le  constate  aussi  chez  les  phthisiques. 

Biât  fétide  a  pour  causes  la  décomposition  de  restes  d'aliments,  les  sé- 
ons  morbides  de  la  bouche,  des  amygdales,  la  carie  des  dents,  le  dé- 
Ibppement  de  gaz  fétides  dans  l'estomac.  — L'altération  du  mucus  nasal, 
i  les  affections  des  fosses  nasales,  l'ozène  compromettent  le  goût,  tant 
■ce  que  l'irritation  se  propage  des  fosses  nasales  à  la  bouche,  qu'à  cause 
■rapports  complémentaires  qui  unissent  ce  sens  à  l'odorat.  (Spring.)  — 
Égoût  douceâtre  ou  sucré  est  propre  à  la  glycosurie  et  à  l'intoxication  sa- 
nine.  Dans  ces  deux  cas,  il  dépend  de  la  présence  du  sucre  ou  des  com- 
■és  plombliques  dans  la  salive,  bien  plutôt  qu'à  l'altération  du  sang 
iffcémie).  On  l'observe  aussi  chez  les  phthisiques,  quand  les  crachats  sont 
iriilents  et  abondants  (du/c^do  sputorum^  P.  Frank,  Spring).  —  Nous 
Hls  déjà  parlé,  au  point  de  vue  de  l'analyse  physiologique,  du  goût 
er  attribué  à  la  présence  des  principes  de  la  bile,  dans  les  cas  d'ictère, 
t  dans  le  sang,  soit  dans  les  sécrétions  buccales.  Il  est  à  peine  néces- 
re  de  signaler  ce  goût  lorsque  des  troubles  digestifs  amènent  la  bile 
|ne  dans  l'estomac,  et  de  là  jusque  dans  la  bouche  par  régurgitation, 
même  par  une  sorte  de  diffusion.  (Spring.)  Mais  nombre  de  patholo- 
Les  considèrent  le  goût  amer  comme  résultant  d'une  modification,  d'une 
ted'hypéresthésie  des  papilles  caliciformes,  lesquelles,  nous  le  savons, 
îsident  surtout  à  la  perception  des  saveurs  amères  :  dans  ces  cas,  le  goût 
ler  n'est  autre  chose  qu'une  sorte  de  sensation  subjective^  sans  inter- 
Ition  des  principes  de  la  bile. 

Ce  goût  amer,  avec  le  goût  acide,  est  celui  que  l'on  constate  le  plus  sou- 
cit  chez  les  malades  :  la  salive  devenant  acide  dans  les  affections  gastro- 
lestiuales,  et  ce  goût  étant  encore  exagéré  dans  les  dyspepsies  acides 
l^eur  d'estomac),  il  n'est  pas  étonnant  de  rencontrer  l'aigreur  de  la 
Qcbe  comme  symptôme  de  toutes  les  irritations  gastro-intestinales,  de 
gastrite  et  de  l'entérite,  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  de  la  dyspep- 
(,  du  ramollissement  de  la  muqueuse  gastrique,  etc.  Spring  la  considère 


M' 

11' 

cl! 

s- 


I   ■ 


' . 


'  .f< 


','  [.•  f(ti   ■■  ;  .;  .     :::. 


GODT.  —  PATHOLôtiiB.  549 

dique  d'exploration,  qui  consiste  à  appliquer  successivement  sur  divers 
points  de  la  langue,  en  frictionnant  légèrement,  des  solutions  sucrées  et 
imères;  caries  acides,  les  alcalins,  les  astringents  et  les  sels,  agissant  en 
même  temps  sur  les  nerfs  tactiles,  donnent  des  résultats  moins  précis. 
Malheureusement,  dans  les  cas  ordinaires,  on  se  (ie  trop  souvent  à  Tap- 
précialion  du  malade,  qui  se  plaint  de  n'éprouver  plus  de  plaisir  à  man- 
ger ou  affirme  ne  plus  avoir  de  préférence  pour  tel  ou  tel  aliment. 
(Spring.) 

Modifications  des  centres  nerveux.  —  Nous  avons  vu  combien  l'état  des 
centres  nerveux,  la  persistance,  la  reviviscence  de  leurs  impressions  an- 
térieures, pouvaient  modifier  l'appréciation  des  saveurs  selon  les  indivi- 
dus, selon  les  âges,  et  selon  les  peuples.  Aussi  ne  serons-nous  pas  étonnés 
■  '9     k  rencontrer  dans  les  maladies  de  ces  centres  des  troubles  très- variés 
I     de  la  gustation,  troubles  qui  se  traduiront  par  l'ageustie,  ou  Thyper- 
m^  f    geostie,  ou  la  parageustie,  ou  enfin  par  des  sensations  de  goût  entièrement 
mi    «bjectives. 

L'ageustie  se  montre  souvent  accompagnant  l'anesthésie  générale  de  la 
hoche  et  des  autres  surfaces  sensibles,  dans  les  affections  nerveuses, 
Mes  que  l'hystérie,  Thypochondrie,  la  manie  et  la  mélancolie;  mais  il  est 
fhs  digne  de  remarque  de  voir  la  sensibilité  gustative  entièrement  abolie, 
nec  conservation  des  autres  modes  de  sensibilité  et  sans  lésion  anatomi- 
ftedes  conducteurs  nerveux.  Ainsi,  on  voit  de  jeunes  hystériques  conser- 
Hr  parfaitement  la  sensibilité  tactile  de  la  langue,  et  ne  plus  pouvoir  dis- 
ibgïier  ni  les  corps  amers  ou  sucrés,  ni  même  les  substances  acides  ou 
crimes.  (Spring.)  D'après  Briquet,  dans  l'hystérie,  l'anesthésie  linguale 
W  le  plus  souvent  partielle  et  occupe  exactement  Tune   des  moitiés 
^Nérales,  le  plus  souvent  du  côté  gauche.  Elle  s'accompagne  presque  tou- 
P^Ên  de  l'anesthésie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  moitié  corres- 
F^Hidante  de  la  bouche.  Cet  état  amène  un  trouble  notable  dans  les  fonç- 
ons dont  la  gustation  est  comme  le  point  de  départ  et  la  condition  :  les 
tiades  qui  ne  perçoivent  les  saveurs  que  d'une  manière  incomplète,  n'ont 
grand  plaisir  à  manger  ;  les  mouvements  de  déglutition  se  font  en 
^Mque  sorte  par  habitude.  Ces  ageusties,  dans  les  maladies  nerveuses  et 
*>otainment  dans  l'hystérie,  ont  ce  caractère -qu'elles  disparaissent  très- 
':  Salement,  surtout  par  la  galvanisation  de  Torganedu  sens  du  goût.  On 
^  Porte  l'excitateur  métallique  sur  la  muqueuse  linguale,  tandis  que  l'éponge 
:   ^^unide  est  placée  sur  une  partie  peu  éloignée  :  il  suffit,  en  général,  d'un 
^'  P^i  nombre  d'intermittences  du  courant  pour  faire  revenir  complètement 
^'    "^  sensibilité  disparue.  (Briquet.) 

L'hypéresthésie  du  goût  est  beaucoup  plus  rare  et  plus  difficile  a  éta- 
^  Mît;  car,comme  ledit  Spring,  on  la  confond  souvent  soit  avec  Thypéresthé- 
'  ^e  tactile  et  douloureuse  de  la  langue,  soit  avec  les  diverses  formes  de  la 
p«nreriîon  du  goût.  On  l'observe  parfois  dans  l'hypochondric  et  plus  sou- 
'^«ot  dans  l'hystérie  ;  mais  ici  on  a  souvent  exagéré,  et  il  s'en  faut  de  beau- 
coup que  l'on  doive  prêter  foi  à  tous  les  contes  que  l'on  s'est  plu  à  propa- 
H^T  à  propos  de  l'exaltation  des  sens  et  de  leur  transposition  dans  ces  affcc- 


550  GOUT.  —  PATHOLOOR. 

lions  nerveuses;  écoutons  plutôt  la  sage  critique  de  P.  Briquet  :  c  Abusant 
de  ridée  que  les  troubles  hystériques  sont  infinis,  des  médecins  se  sont 
livrés  à  tous  les  écarts  de  leur  imagination  ;  mais  nul  d'entre  eux  n*a  été 
aussi  loin  dans  cette  carrière  que  Petétin,  médecin  qui  exerçait  à  Lyn 
dans  les  premières  années  de  ce  siècle.  Partisan  aveugle  d'une  doctriie 
qui  combinait  ce  qu'elle  appelait  le  magnétisme  animal  avec  réiectricité, 
ce  médecin  était  arrivé  à  imaginer  que  les  sens  pouvaient  se  transpostff 
qu^on  pouvait  voir  les  yeux  fermés,  goûter  en  posant  des  choses  sapides  m 
lépigastre^  etc.,  etc.  x> — Quelquefois,  l'hypéresthésie  gustative  peut  seni- 
nifester  par  Tintensité  des  réflexes  auxquels  donnent  lieu  les  impressJM 
gustatives,  ou  par  des  réflexes  tout  à  fait  nouveaux  et  plus  ou  moins  m» 
bides.  Ainsi  Browii-Séquard  et  Galliet  (Brovm-Séquard,  les  Vaso-moten 
1872,  p.  35)  citent  des  exemples  d'hypersécrétion  de  la  sueur dusi  F» 
citation  des  nerfs  du  goût  par  le  sel,  le  sucre,  dans  un  cas  de  néyralgii 
du  trijumeau. 

Mais  ce  qu'il  est  bien  plus  fréquent  d'observer,  c'est  la  perversion 
goût  :  les  observations  cliniques  fournissent  de  nombreux  exemples 
dépravations  du  goût  chez  les  hystériques,  dépravations  caractérisées 
général  par  Téloignement  pour  les  aliments  ordinaires  et  par  le  désir 
manger  diverses  substances  non  nutritives  et  qui  répugnent  plus  ou  moi 
dans  l'état  de  santé,  telles  que  de  la  craie,  du  charbon,  etc.  C'est  ce 
Fon  appelle  le  pica  ou  malacia.  Cependant  quelques  auteurs  ont 
à  chacun  de  ces  mots  un  sens  un  peu  différent  :  ils  ont  appelé 
l'anomalie  du  goût  qui  fait  rechercher  exclusivement  telle  ou  telle 
stance  alimentaire  ;  pica^  Taberration  du  goût  qui  fait  désirer  une  subs 
non  alimentaire.  (Robin  et  Littré.  Dict,  de  Nysten.)  On  observe  aussi 
appétits  dépravés  dans  l'état  de  grossesse,  chez  les  femmes  les  plus 
cates  et  les  plus  difficiles  en  état  de  santé.  Ils  sont,  du  reste,  d'ordimîi 
de  peu  de  durée,  et  ne  demandent  aucun  traitement  spécial  lorsqu'ils^ 
sont  pas  accompagnés  d'anorexie.  (Chailly-Honoré.) 

Dans  les  affections  des  centres  nerveux,  il  est  très-fréquent  d'obsenff 
des  illusions  complètes  au  sujet  des  impressions  gustatives.  Les  aliéA 
dans  leurs  moments  d'excitation,  et  parfois  dans  leurs  moments  lespti 
calmes,  interprètent  à  faux  les  saveurs  des  substances  alimentaires: de I 
ces  idées  fixes  de  personnes  qui  se  croient  toujours  menacées  d'empois* 
nement,  qui  accusent  leurs  gardiens  de  mêler  des  préparations  toxiqotf^, 
leurs  aliments;  d'autres  n'ont  plus  que  des  notions  tout  à  fait  subjediti 
sur  le  goût  des  substances  ingérées.  Nous  avons  vu  des  aliénés  boire  t^ 
délice  une  solution  de  sulfate  de  quinine,  ou  bien  prendre  une  solutii 
de  bromure  de  potassium  pour  du  lait,  etc.,  etc. 

L'élat  des  centres  nerveux  peut  aussi,  relativement  aux  sensations  g* 
talives,  acquérir  ce  caractère  de  spontanéité,  si  commun  dans  toutes  les 
affections  de  l'encéphale,  et  qui,  selon  l'expression  de  Jaccoud,  consiste 
essentiellement  en  ce  que,  par  le  seul  fait  de  l'altération  de  leur  eiciubi- 
lité,  les  récepteurs  nerveux  sont  le  siège  d'impressions  spontanées,  aux- 
quelles ne  correspond  aucune  excitation  périphérique.  Ce  sont  là  i&^ 
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nations  du  goût  :  il  est  vrai  qu'ici  les  hallucinations  sont  moins 
iieDies  et  moins  nettes  que  pour  les  autres  sens,  de  même  que  dans 
rêves,  les  sensations  gustatives  ou  olfactives  sont  beaucoup  plus  rares 

les  sensations  purement  cérébrales  correspondant  au  sens  de  Touïe  ou 
a  Tue;  mais  cependant  ces  hallucinations  sont  incontestables,  et  Ton 

notamment  les  aliénés  accuser  parfois  avec  persistance  une  saveur 
are,  ou  sucrée,  ou  acide,  sans  que  rien,  ni  dpns  les  aliments  précé- 
iinent  ingérés,  ni  dans  l'état  des  liquides  buccaux,  pût  être  l'origine 
iphérique  de  cette  sensation  entièrement  centrale, 
infin  le  goût  peut  être  altéré  pour  ainsi  dire  d'une  manière  réflexe  ou 
sm  encore  sympathique.  On  connaît  les  rapports  intimes  des  nerfs  de 
{Dstation  avec  ceux  de  l'estomac  par  l'intermédiaire  des  centres  ner- 
B.  On  sait  qu'une  substance  sapide  qui  excite  agréablement  les  extré- 
lés  des  nerfs  gustatifs,  amène  en  même  temps  une  sécrétion  abondante 
suc  gastrique  :  on  sait  aussi  combien  le  goût  ou  seulement  le  souvenir 

goût  d'une  substance  répugnante  est  puissant  pour  amener  les  trou- 
Ugastriques,  la  régurgitation  et  le  vomissement.  Il  n'est  donc  pas  éton- 
■I  de  voir  les  états  pathologiques  de  la  muqueuse  gastrique  réagir  jus- 
Bnur  les  centres  encéphaliques  de  la  gustation  et  y  amener  des  modifi- 
ions, telles  que  les  impressions  gustatives  venues  de  la  périphérie  n'y 
îllent  plus  les  sensations  dans  leur  forme  et  leur  traduction  normale, 
lii  n*est-il  aucune  affection  de  l'estomac,  depuis  le  simple  embarras 
Ibique  jusqu'à  la  gastrique  aiguë,  qui  n'altère  le  goût  en  le  rendant 
^  nauséeux,  fétide,  amer  ou  acide.  Ajoutons,  enfin,  avec  Spring,  que 
taines  affections  du  foie,  les  troubles  fonctionnels  plus  que  les  lésions 
Iniques,  s'annoncent  par  une  saveur  amcre,  et  que  des  altérations 
trres  du  goût  surviennent  souvent  aux  époques  de  la  puberté  et  du  re- 
*  d'âge,  altérations  qu'il  faut  rapprocher  de  celles  que  nous  avons  si- 
lées  dans  la  grossesse. 
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DOVAL. 

GrOUTTE. — Les  anciens  aYaient  réuni  toutes  les  affections  articu 
sous  le  nom  d^arthritis,  et  aYaient  réserYé  des  dénominations  partico 
pour  les  maladies  spéciales  de  telles  ou  telles  régions.  Arétée  (de  Ci 
doce)  les  subdiYisa  ensuite,  d'après  leur  siège,  en  :  podagra,  chirargùy 
gra,  cleisagray  rachisagra^  gonagra.  La  première  de  ces  localisations 
la  maladie  articulaire  était  très-répandue  chez  les  Romains,  au  coi 
cément  de  notre  ère  puisqu'un  poëte  célèbre  de  l'époque,  Lucien,  Il 
en  scène  et  lui  fit  lancer  elle-même  ses  menaces  et  ses  arrêts  à  la  hé 
assemblée.  (Voy,  sa  comédie  intitulée  :  Tragopodagra.) 

C'est  cette  forme  de  l'arthritis  qui  reçut  en  1^270,  d'un  certain  Raddl^ 
le  nom  de  Goutte. —  Douze  ans  plus  lard,  Demetrius  Pépagomènedéûl 
à  l'empereur  Michel  Paléologue  un  traité  complet  sur  la  matière  (deh 
dagra).  A  cette  époque,  les  théories  de  Thumorisme  étant  en  pW* 
vigueur,  l'arthritis  fut  attribuée,  comme  un  grand  nombre  d'autres  afc 
tions,  au  dépôt  d'une  humeur  acre  qui  s'infiltrait  goutte  à  goutte  daosk 
trame  des  tissus.  Ce  mot,  qui  désignait  la  cause,  fut  bientôt  empkf 
pour  indiquer  l'effet  et  c'est  ainsi  qu'il  est  devenu  synonyme  de  9à 
articulaire,  de  podagre.  —  «  La  goutte^  mot  admirable,  a  dit  Trots- 
seau,  parce  que,  quel  que  soit  le  sens  que  lui  aient  primitivement  allri- 
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qui  Font  inventé,  il  n'en  a  plus  d'autres  aujourd'liui  que  celui 
I  chose  à  laquelle  on  Tapplique.  »  —  Et  il  ajoute  :  «  Le  mot  goutte 
ioDc  le  meilleur  que  nous  puissions  employer,  il  est  de  beaucoup  pré-  ^ 
ble  à  celui  de  podagre  (podagra)  mis  en  honneur  par  les  auteurs  qui 
écrit  en  latin,  et  qui  a  le  tort  de  signifier  douleur  de  pied,  de  ne  ren- 
ier ainsi  qu'une  partie  de  la  chose  qu'il  dénomme  ;  il  est  préférable, 
r  les  mêmes  raisons,  à  celui  à*arthritiSj  lequel,  bien  que  comprenant 
acception  plus  générale,  a  encore  Tinconvénient  d'exprimer  seulement 
manifestation  locale  du  mal  sur  les  jointures  et  de  laisser  de  côté 
tes  celles  qui  ont  lieu  si  fréquemment  ailleurs.  x>  (P.  322.) 
luoîquê  fort  insignifiant,  et  peut-être  par  ce  motif,  ce  terme  fut  adopté 
imité  par  les  Anglais  (goût),  les  Italiens  (gotta),  les  Espagnols  (gota) 
aa  Allemands  (Gicht). 

ions  conserverons  donc  cette  dénomination  transmise  à  travers  les  siè- 
I  et  consacrée  par  eux.  Mais  il  est  important,  tout  d'abord,  de  préciser 
ipie  l'on  doit  entendre  par  ce  mot,  car,  si  la  maladie  goutteuse  est 
Boe  de  toute  antiquité,  si  la  podagre  ou  arthrilis  avait  été  regardée 
ame  une  maladie  spéciale,  quant  à  son  siège,  sa  nature  se  confondait 
le  celle  des  autres  affections  articulaires.  C'est  ainsi  que  la  tradition 
lique  s'est  maintenue  à  travers  les  siècles,  jusqu'à  l'époque  où  Baillou 
borna  le  mot  rhumatisme  de  son  acception  primitive  (le  nom  de  rhu- 
tifme  était,  chez  les  anciens,  à  peu  près  synonyme  de  catarrhe^  l'éty- 
liogie  en  est  effectivement  fort  analogue),  pour  l'appliquer  à  l'ensemble 
iptomatique  que  nous  connaissons  aujourd'hui  sous  le  nom  de  rhuma- 
ne  articulaire  aigu.  Ce  fut  un  peu  plus  tard  que  le  rhumatisme  articu- 
e  chronique  acquit,  à  son  tour,  une  autonomie  longtemps  contestée. 
e  nous  appartient  pas  de  traiter  ici  une  question  de  doctrine  qui  a 
né  lieu  à  tant  de  controverses  et  qui  reste  encore  un  des  points  les 
ft  obscurs  et  les  plus  délicats  de  la  pathologie.  —  Ce  sujet  a  déjà  été 
3ié  avec  talent  dans  un  précédent  article  de  ce  dictionnaire  (voy.  Ar- 
ms);  nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  à  l'article  Rhumatisme,  les 
ites  trop  étroites  qui  nous  sont  assignées  ne  nous  permettant  pas 
nous  étendre  ici  sur  l'étude  comparée  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
ae,  dont  la  plume  éloquente  du  professeur  Chauffard  a  tracé  le  judi- 
ax  parallèle  (1857),  nous  avons  hâte  d'entrer  en  matière  : 
1  n'y  a  point  d'état  pathologique  sur  lequel  on  ail  bâti  autant  d'hypo- 
ses  que  sur  la  goutte,  et  les  théories  qui  ont  voulu  expliquer  son  mode 
formation  sont  vraiment  aussi  innombrables  qu'insuffisantes.  —  C'est 
cette  manière  que  depuis  des  siècles  une  hypothèse  détrônait  l'autre, 
18  qu'on  fut  guère  plus  avancé  dans  la  connaissance  de  la  véritable 
iore  de  la  goutte.  Il  était  réservé  au  progrès  des  sciences  naturelles  de 
tre  époque,  de  porter  son  Qambeau  dans  ce  chaos.  L'analyse  chimique 
le  microscope  nous  ont  en  effet  appris  d'abord  à  bien  connaître  la  com- 
ition  des  concrétions  goutteuses,  puis  les  changements  dans  la  compo- 
on  du  sang  des  goutteux,  toutes  découvertes,  qui  sont  de  la  plus  haute 
Mrtancepour  la  connaissance  de  la  nature  réelle  de  la  goutte,  mais  qui 
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affection  do  système  nerreux.  Dans  la  première  catégorie  se 
Boerhaave,  van  Swieten,  Parry^Suiton^Broussais;  dans  la  second 
Brown,  Copland,  Braun.  —  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  pr 
ces  théories  de  la  goutte  qui  se  trouve  résumée  dans  ces  denx  api 
«  Ejus  yitii  origo  proxima  in  indif^estione  viscerum.  »  (B( 
«  Indigestio  viscerum  merito  pro  origine  proxima  hujus  morbi  I 
(VanSwieten.) 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  placé  la  cause  prochaine  de  la  go 
un  trouble  dn  système  nerveux,  Cullen  mérite  assurément  une 
spéciale  ;  car  sa  théorie  est  une  de  celles  qui  ont  eu  le  plus 
tissement  dans  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle.  —  Rien  ne  i 
suivant  cet  auteur,  l'existence  d'un  principe  morbiGque  partie 
les  sujets  disposés  à  la  goutte;  il  considère  les  tophus,  invoqn< 
humoristes  à  l'appui  de  leurs  idées,  comme  un  fait  purement  acd 
goutte,  pour  lui,  est  une  maladie  de  toute  Fhabitudedu  corps,  el 
de  l'état  des  premières  puissances  motrices,  c'est-à-dire  de  TéU 
tème  nerveux  et  résulte  d'une  sorte  de  pléthore  avec  atonie  des  e] 
Lorsque  la  réaction  nerveuse  et  vasculaire  de  Torganisme  est  fr 
phénomènes  inflammatoires  se  prononcent  et  la  santé  se  rétablil 
goutte  régulière.  S'il  n'y  a  pas  de  réaction,  la  maladie  persiste  i 
goutte  atonique.  Dans  la  goutte  dite  ren^r^^,  rafTectioninflamm 
extrémités  ne  suffit  pas  pour  détruire  l'atonie  du  système  :  ai 
atonique  de  Testomac  et  des  viscères  persiste-t-il  ou  même  pei 
menter.  Enfin,  dans  la  goutte  mal  placée,  la  fluxion  inflai 
est  déterminée  sur  une  partie  interne,  à  défaut  des  articulai 
résumé,  il  n'y  a  dans  tous  ces  états  aucune  métastase  morbific 
s'exnliaue  nar  une  diathèse  sroutteuse  et  nar  des  communicati 
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ici  les  raisons  sur  lesquelles  Braun  s'appuie  pour  étayer  son  opi- 
:  ce  sont  : 

I*  L'état  du  système  nerveux  avant  l'attaque,  avec  les  symptômes 
■dtation  ou  de  dépression  qu'il  présente  ;  les  causes  occasionnelles  qui 
Iles  exercent  leur  influence  sur  le  système  nerveux,  les  sensations  de 
jlonent,  de  courant  d'air,  d'eau  qui  sourdrait  à  travers  les  nerfs  de  la 
plie  qui  va  être  prise,  toutes  manifestations  que  Yalleix  donne  comme 
ptdmes  caractéristiques  de  la  maladie. 
Les  intermittences,  pendant  Tattaque  elle-même,  qui  sont  souvent 
nt  complètes  qu'on  peut  regarder  l'attaque  comme  une  suite  de 
rs  petites  attaques  qui  viennent  et  s'en  vont  à  une  heure  déter- 

Le  rhythme  des  attaques  qui  sont  tantôt  annuelles,  tantôt  semes- 

I,  et  qui  reviennent  à  leur  moment  fixe  et  ordinaire,  malgré  toute 

de  traitement  prophylactique. 

Sa  tendance  à  la  métastase,  qui  se  produit  sous  l'influence  d'une 

nuisible  extérieure,  avec  disparition  de  la  douleur  dans  la  partie 

âtivement  attaquée. 

Ces  métastases,  qui  se  montrent  sur  la  partie  secondairement  affec- 
sont  essentiellement  caractérisées  par  des  symptômes  nerveux  sans 
puisse  constater  à  l'autopsie  la  moindre  lésion  matérielle. 
Les  troubles  fonctionnels  de  la  vie  végétative  ont  pour  résultat  une 
ition  dans  le  mélange  du  sang,  parce  que  certains  éléments  qui  de- 
\i  en  être  éliminés  y  sont  retenus,  que  celui-ci  en  reçoit  d'autres  dont 
insformation  est  encore  imparfaite  et  qu'enfin  certains  éléments,  que 
ittig  renferme  déjà,  se  transforment  d'une  manière  incomplète  ou  bien 
des  produits  anormaux.  Celte  dyscrasie  goutteuse  consiste  toujours  en 
excès  d'acide  urique  et  fréquemment  en  un  excès  d'urée,  en  une  vé- 
iié  anormale  et  dans  la  rétention  d'éléments  oxydables  tels  que  l'acide 
ique. 

f^  Les  dépôts  d'acide  urique,  que  l'on  observe  si  souvent  dans  la  dia- 
me  goutteuse,  ne  prouvent  point  que  l'acide  urique  et  ses  sels  soient 
kiinés  en  plus  grande  quantité  comme  on  le  croyait  ;  ils  prouvent  seule- 
nt  que  la  quantité  qui  existe  a  été  précipitée  d'une  manière  assez  com- 
te du  liquide  qui  le  tenait  en  dissolution. 

Rous  ne  nous  sommes  déjà  que  trop  longuement  étendus  sur  cette 
Sborie  qui,  par  sa  singularité  même,  nous  a  paru  mériter  une  mention 
Ikiale.  —  Que  dire  maintenant  des  obscurs  systèmes  de  van  Helmont, 
Stahl  et  de  Barthez  ?  Si  ce  n'est  ce  que  le  premier  de  ces  auteurs  en 
lait  lui-même  :  a  Qui  me  intelligit,  rarus  esti  »  L'un  voit  dans  la 
vtte  une  force,  un  influx  vital  qui  au  moyen  d'une  fermentation  acide 
termine  la  coagulation  des  liquides  des  articulations,  y  cause  la  douleur 
par  suite  l'afflux  des  liquides,  la  tuméfaction  et  tous  les  autres  phéno- 
faies  goutteux.  La  goutte,  pour  van  Helmont,  est  une  maladie  dépendant 
imitivement  et  immédiatement  de  l'archée  et  tous  ces  phônoroènos  n'en 
nt  que  les  effets. 
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Mlorius  et  Dodart,  à  la  diminution  de  la  transpiration,  sont  également 
cuises  de  la  goutte.  —  Son  travail,  fort  remarquable  pour  son  temps, 
l^nit  encore  presque  pour  le  nôtre  ;  il  ne  lui  a  peut-être  manqué  pour 
■s  laisser  une  théorie  complète  de  la  goutte  que  les  connaissances  phy- 
itm  et  chimiques  que  nous  possédons  aujourd'hui. 
\m  doctrine  de  Sydenham  régna  en  souveraine  jusqu'en  1 797 ,  c'est-à-dire 
l|n'au  moment  où  Wollaston  et  Tennant  établirent  que  les  concrétions 
Irtteuses  sont  composées  d'urate  de  soude.  Les  humoristes  du  dix-neu* 
Ipie  siècle  se  partagent  eux-mêmes  ^n  deux  camps  :  les  uns,  comme 
pman,  Barlow,  Scudamore,Puchelt,  Gairdner,  regardent  comme  cause 
;k  goutte  une  altération  des  éléments  constituants  du  sang  et  surtout 
état  de  pléthore  sanguine;  les  autres,  et  parmi  eux  surtout  Parkinson, 
ston,  E.  Home,  Forbes,  Holland,  Ch.  Petit,  Cruveilhier,  Todd,  Prout, 
n  et  Garrod,  admettent  comme  cause  une  accumulation  des  éléments 
émentitiels  et  en  particulier  de  l'acide  urique  dans  le  sang.  Gairdner 
qu^un  état  de  pléthore  vasculaire  des  organes  chylopoiétiques  se 
liitre  toujours  dans  la  goutte  et  l'on  observe,  suivant  lui,  dansie  temps 
précède  les  accès,  un  engorgement  variqueux  des  veines  des  extrémités 
ieures.  Cette  stase  générale  du  sang  dans  tout  le  système  vasculaire 
rétention  des  substances  excrémentitielles  qui  en  est  la  conséquence 
urique,  urée,  principes  biliaires),  font,  d'après  Gairdner,  sentir  en 
ier  lieu  leur  influence  funeste  sur  l'organe  central  de  la  circulation 
ils  troublent  le  fonctionnement  régulier,  et  ces  désordres  du  cœur 
précisément  les  premiers  indices  de  la  maladie.  Ils  ont  eux-mêmes 
conséquence  nécessaire  une  augmentation  de  la  congestion  veineuse; 
villes  de  ces  veines  deviennent  insuffisantes  et  ce  sont  les  capillaires 
î  supportent  la  pression  de  toute  la  colonne  sanguine.  Si  l'on  n'inter- 
Ht  pas  à  temps  pour  remédier  à  cet  état  congestif,  il  se  produira  une 
feque  de  goutte.  Cette  congestion  veineuse,  dit-il  en  terminant,  est  donc 
stuse  première  et  essentielle  du  développement  de  la  diathèse  goutteuse 
l*attaque  de  goutte  a  des  liens  de  parenté  intimes  avec  les  varices,  les 
Horrhagies  et  l'apoplexie. 

■arrod,  se  fondant  sur  plusieurs  observations  faites  sur  l'état  du  sang 
les  urines  dans  la  goutte  formula,  en  1848,  sa  théorie  sur  la  nature  de 
^  maladie,  qu'il  développa  plus  tard  dans  son  excellent  traité,  et  tout 
emment  encore  dans  un  article  très-complet  du  Compendium  de  mé- 
ine  de  Reynold  {System  ofmededn). 

iVous  présenterons  sous  forme  de  propositions,  à  l'exemple  de  Garrod, 
Ir  plus  de  clarté  et  de  concision,  les  points  principaux  de  cette  théorie, 
ft  l'on  peut  considérer  comme  une  des  plus  scientifiques,  sinon  la  plus 
ihite,  qui  aient  été  émises  sur  ce  sujet  : 

S*  Dans  la  goutte,  l'acide  urique,  sous  la  forme  d'urate  de  soude,  existe 
Q^urs  en  proportion  anormale  dans  le  sang,  aussi  bien  antérieurement 
*accès  que  pendant  sa  durée  même.  Cet  excès  d'acide  urique  est  une 
ciditioD  nécessaire  à  la  production  des  accès  de  goutte;  néanmoins  dans 
^ins  états  morbides,  tels  que  Tmloxication  saturnine,  par  exemple^ 
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ni  rlufiii  f\ii0At\wn  autre*  arcMrtMt»  cbcor;.  ?  aôâe  niqie  peut  s'aea 
mttliîf  «Un»  le  »«ng  iam  qu'il  feuiaiie  wmam  sjvplâBie  articulaire.  I 
neult)  (irénencis  de  l'acide  urique  en  escè»  ae  s«fil  donc  pas  a  expliquer! 
dé¥elo|i|ieineut  de  Taccèi  de  goutte. 

T  Lo»  travaux  leaplus  récents  sur  ranatooûepntliotogiqae  de  la  gs^ 
MUt  établi  d'une  façon  irréfutable  que  Texislence  d'an  dépôt  d'unWJ 
iiuMd«>»  daun  lea  liaaua  affectés,  est  on  caractère  constant  de  la  ?ériÉ| 
iulUiuniatiou  goutteuse. 

3^  Ce  dépôt  occupe  les  interstices  des  tissus,  et  il  est  de  nature  cii 
liiie  ;  une  foi»  formé  dans  les  cartilages,  où  les  tissus  ligamenteux,  il 
ttial«)  |>eudaut  fort  longtemps,  peutrélre  même  pendant  tonte  la  d 
la  vio  du  malade. 

V  l'urate  de  soude  qui  constitue  les  dépôts  dont  il  s'agit,  doit 
ooiMiidéi^  comme  la  cause  et  non  comme  reCfet  de  l'inflammation 

5""  t'iuQamiaation  goutteuse  tend  à  détruire  l'urate  de  soude 
MUg  de  la  partie  où  elle  siège,  et  par  suite  dans  tout  le  système 
loao. 

^y  l^  i^iua  sont  affectés  dans  la  goutte,  naisemblaUement  dès  la  ^ 
luilialo  ;  lia  le  iUMit  très*certainement  lorsque  la  mahdie est  devenue 
UH)U0«  La  létàou  rénale  n'et^t  peut-être  d'abord  que  fonctionnelle,  pliif 
TiM^tau^  e«)^t  moditié  dan»  sa  structure.  Le  produit  de'  la  sécrétion  urii 
g«l  0^«Ueujiwl  modilié  dans  sa  conpo^tion. 

7^  L'attêralîoa  du  sang  qui  résulte  surtout  de  la  présence  de  TuraU 
^i>udt>  eu  exc^s,  est  probablement  la  cause  des  troubles  morbides  quifÉ 
i  iVleul  I  accès  de  goutte  et  aussi  de  plusieurs  des  symptômes  qu'on  a 
I  (Il  tots  chez  les  sujets  goutteux. 

8*  Indépendamment  des  particularités  indifidaelles,  les  causesqui^. 
ilist|H>sent  à  la  goutte  sont  toutes  lies  drcoastances  qui  ont  pour  effet  n 
iToUre  la  formation  de  l'acide  urique  dans  l'organisme  ou  encore  de  ni 
nir  cet  acide  dans  le  sang. 

9""  Les  causes  excitantes  des  aocè^  de  iicoutte  sont  toutes  iescirconstiod 
qui  tendent  à  diminuer  ralcalinîié  du  $ang  ;  toutes  celles  qui ,  à  un  mooMl 
donné,  augmentent  d'une  manière  notable  la  formation  de  Tacide  urif^ 
ou  qui  entraTcnt  temporairement  rèUmination  de  cet  acide  paria  me 
reins. 

10*  L*existence  d'un  dépôt  d'urate  de  soude  dans  les  parties  affl 
luir  Tinflammation  est  exclusivement  propre  à  la  goutte  ;  il  ne  se 
contre  dans  aucune  autre  maladie. 

\  !•  Dans  los  intervalles  qui  séparent  les  premières  attaques  de  goal 
il  n'y  a  pas  surabondance  de  l'acide  urique  du  sang. 

l'jM>n  a  noté  une  diminution  très-prononcée  de  la  proportion  k 
Twiido  nriquo  du  sang  chei  plusieurs  malades  observés  au  sortir  d'ail 
titlai|ne  da  ^ontto  aignê. 

[y  mm  U  ^tuitte  chronique,  le  sang  examiné  dans  Tintervaile  d« 
aDOès  a  toiyoura  été  trouvé  licbe  en  adde  uriqne. 
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14"  Dans  plusieurs  cas,  où  il  s'était  manifesté  des  symptômes  de  goutte 
^uUère,  sans  accompagnement  d'affection  des  jointures,  on  a  reconnu 
mce  d'un  excès  d*acide  urique  dans  le  sang. 
LtloB.  — Pour  nous,  la  goutte  estune  maladie  constitutionnelle, 
iieni  héréditaire,  caractérisée  par  une  dyscrasie  urique  et  par  des  atla- 
m  de  fluxions  articulaires  spécifiques  susceptibles  de  métastase  et  de 
■pensation. 

Les  travaux  de  Bence  Jone^  et  de  Garrod  ont  permis  d'introduire  la 
|ion  de  dyscrasie  urique  dans  la  définition  de  la  goutte,  en  même  temps 
Kk  ont  donné  la  raison  physiologique  des  préceptes  thérapeutiques 
■iriquemenl  déduits,  par  les  anciens,  de  Tobiervation  des  malades. 
prt  là  un  progrès  positif,  mais  il  faut  se  résoudre  à  reconnaître  qu'il  est 

Kî  dissiper  l'obscurité  qui  voile  la  pathogénie  de  la  maladie.  L'excès 
el  d'acide  urique  dans  le  sang  peut  exister  dans  la  goutte,  de  sorte 
fêcrasie  ou  diathèse  urique  et  goutte  ne  sont  point  absolument  soli- 
E:  il  n'est  pas  une  maladie  fébrile  qui  ne  crée  une  diathèse  urique 
bien  autrement  prononcée,  à  en  juger  par  l'élimination  urinaire 
Aie  de  la  goutte. 

it-on  passer  sur  ces  objections,  nous  le  voulons  bien  aussi.  Hais  qui 
re  que  l'altération  urique  du  sang  (uricémie)  ^  chez  les  goutteux,  soit 
le,  ou  même  la  principale  modification  de  ce  liquide?  En  quoi  cou* 
ce  désordre  particulier  de  l'échange  nutritif,  en  vertu  duquel  un  des 
lits  normaux  de  cet  échange,  l'acide  urique,  est  formé  en  excès  ? 
autant  d'inconnues. 

lettra-t-on,  avec  Garrod,  que  dans  la  goutte  aiguë,  tout  au  moins, 
'agit  non  pas  d'une  production  exagérée  d'acide  urique,  mais  d'une 
ition  anormale  par  suite  d'un  défaut  d'élimination  par  les  reins.  La 
mité  n'est  que  déplacée  ou  plutôt  elle  est  accrue.  Quel  est  cet  obstacle 
dans  les  reins  de  structure  intacte,  empêche  l'élimination  d'un  seul 
éléments  de  l'urine?  La  question  est  sans  réponse.  Au  surplus,  en  pré- 
des  causes  éloignées  de  la  maladie,  en  présence  des  résultats  théra- 
iques  fournis  par  les  alcalins,  la  dyscrasie  urique  nous  paraît  bien 
\t  imputable  à  un  excès  de  production  qu'à  une  rétention  mécanique  ; 
il  resterait  encore  à  déterminer  si  cet  excès  de  production  tient  à 
'tice  inhérent  à  l'évolution  même  des  matières  azotées  dans  l'orga- 
^  ou  simplement  à  un  défaut  de  rapport^  au  profit  de  la  recette,  entre 
kmagasinement  et  la  dépense.  En  d  autres  termes,  y  a-t-il  chez  les 
Vieux  une  modalité  nutritive  anormale  en  vertu  de  laquelle  les  maté- 
^x  albuminoïdes  fournissent  trop  d'acide  urique,  quelles  que  soient 
iïleurs  les  autres  conditions  du  budget  organique?  Ou  bien  l'excès 
tide  urique  résulte-t-il  simplement,  soit  d'un  apport  exagéré,  soit  d'une 
Hbustion  insuffisante,  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  une  perturbation  pri- 
t^ale  et  nécessaire  dans  les  métamorphoses  nutritives?  Ou  bien  encore 
deux  conditions  sont-elles  présentes?  Toutes  ces  questions,  d'autres 
tore,  doivent  être  résolues  avant  que  nous  puissions  nous  dire  en  pos- 
^oo  d'une  théorie  pathogénique  complète  de  la  goutte.  En  fait,  la  dys- 
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mifm,  «n  e»t  un  candtfe  timimneiitad^  mais  elle  neptn 
<^  Kl  mmir^  on  compte  m/Samt.  «ie  la  ;çenèse  et  des  allures  cl 
Ib  flasktadte  :  nofM  ne  pouvons  ■«  plus  ^ir  dans  cette  altàratioi 
h^re  bifranchÎMable  entre  le  rfannatisine  et  la  gootte,  puisque 
f  jteonft  parfaitement  compétent»  saHcoBait  à  la  première  de  ce 
ime  dyicniiie  uriqne ,  ne  diflénuit  <|ue  par  le  degré  de  celle  q 
tient  i  la  goutte,  ce  fait  est  la  raisoa  tangible  de  l'affinité  que  ] 
le«  deux  affections  dans  certaines  formes  impar£ûtes. 

Èâi^iêagim.  —  Si  la  pathogénie  de  b  goutte  est  obscure,  \\ 
des  données  |[>réci8es. 

U  tranMtnisiiùn  héréditaire^  niée  par  Cadogan,  est  un  des  faiti 
acquis  :  «  Podagre  ssepe  fluit  a  parcïiliim  imtio^  m  disait  van  H< 
fiV»t  pa»  un  auteur,  ayant  écrit  sur  b  goutte^  qui  ne  signale 
fré<|ucnce  de  rhcrcdito  et  n'apporte  des  preuves  de  la  puissane 
caune,  que  Robert  llamilton  regarde  comme  la  seule  réelle  et  i 
talo  ;  elle  était,  aux  yeux  de  Cullen,  si  inhérente  à  la  nature  de 
qH*il  la  menlionne  comme  caractéristique  dans  sa  définition  decett 
Sur  Î)i2t2  ca»  analyHés  à  ce  point  de  vue  par  Scudamore,  elle  i 
divor»  d()grés  332  fois.  —  Une  statistique,  faite  en  1840  par  um 
fiion  dit  rAcadéinic  de  médecine,  donna,  sur  80  cas,  54  fois  d( 
|iuiii(ioiti«  héréditaires.  Garrod  a  retrouvé  rhérédité  dans  la  n 
CNii  (UO  fuis  sur  100). 

NouH  croyons,  avec  Durand-Fardel,  que,  au  point  de  vue 
roMiuio  HOUM  le  rapport  pratiqye,  c'est  le  fait  même  de  la  tra 
hi^hWiiiniro  iriM|ueato  qui  importe  ;  quant  à  la  proportion  mêm 
d*liôrt\ili(ô  oi  aux  conibinaisons  variées  suivant  lesquelles  cellen 
pago,  kAU'^s  n'ont  (|u'une  valeur  accessoire. 

Il  ronworl  clainMiiont  des  statistiques  auxquelles  nous  vcnon 
idlUvHiou  quo  la  goutte  provient  beaucoup  plus  souvent  du  père 
\\\i>\\\  (Sur  loH  %\^i)i  cas  rassembles  par  Scudamore,  la  prédisposil 
(lituiro  provtniait  du  pore,  181  fois,  de  la  mère,  58  et  des  deux  ^ 

l.a  pri\di»po!&iiiou  héréditaire  présente,  d'après  Braun,  plus 

hrmitr  ilttjr^.  —  U  prédisposition  héréditaire  est  tellement 
pt^o  (|uo  lu  umLuitc  so  déclare  malgré  les  influences  favorables  d'u 
hr(iphylu\u\  Oans  ocscas,  dit-il,  nous  sommes  obligés  d'adm 
la  uuiUtho  u  ôtô  couiplotoment  transmise  avec  le  germe  et  qus 
Irtino  t\po(|uo  do  la  vio^  avec  le  développement  progressif  de  1' 
ulloMorI  do  j4ou  otal  latont  pour  se  montrer  au  dehors. 

l)f'«u*ii^»Mf»  tiffyiè,  —  Ia  prédisposition  héréditaire  conduit  au 
puiMdht  do  la  maladio^  sans  que  le  sujet  ait  été  soumis  à  d'autres  ij 
uuuibloti  i|uo  lod  oxcitations  extérieures  normales  de  la  vie. 

I  itiiëiùmtultuji\\  —  Lh  prédisposition  héréditaire  existe  ;  mais 
la  niulttdio  se  dècUio,  W  f^ut  la  coopération  de  fortes  influences 
oKtériuuros. 

QHîiîiième  ilt'giY.  —  Ici,  ohe  est  tellement  faible,  qu'en  dépit  • 
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mdjuvantes,Ia  maladie  ne  parvient  pas  à  son  développement  complet 
Il  la  première  génération  et  que  ce  n'est  que  chez  les  générations 
lanles  que,  successivement  renforcée  par  Tadjonclion  et  la  continua- 
i  d'influences  plus  ou  moins  favorables,  elle  finit  par  se  manifester  au 

MMTS. 

[hiand  la  maladie  a  cette  origine,  elle  peut  se  manifester  beaucoup  plus 
que  lorsqu'elle  est  acquise;  il  est  très-commun  que  la  goutte  hérédi- 
re  se  révèle  de  dix-huit  à  trente  ans,  tandis  qu'il  est  très-rare  que  la 
■ite  acquise  apparaisse  avant  quarante  ans.  Souvent  elle  se  déclare  à  un 
B  déterminé  chez  tous  les  sujets  d'une  même  famille.  Garrod  nous 
prend  que  dans  Tune  des  grandes  maisons  d'Angleterre,  Tainé  de  la 
die,  au  moment  où  il  recueille  Théritage  de  ses  ancêtres,  est  frappé 
•la  goutte  et  cette   succession  se   perpétue   depuis   quatre  siècles. 

'e.  —  La  goutte  est  bien  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la 
le  ;  sur  les  80  cas  rassemblés  par  Pâtissier  dans  son  rapporta  l'Acadé- 
il  en  est  deux  seulement  qui  appartiennent  au  sexe  féminin.  Les  obser- 
is  personnelles  de  Garrod  concordent  parfaitement  avec  ce  résultat; 
rSOO  cas  de  goutte  régulière  recueillis  par  Durand-Fardel,  il  ne  se  trouve 
22  femmes, 
temps  de  Sénèque,  les  femmes  n'y  étaient  pas  moins  sujettes  que  les 
Itimes,  ce  que  l'auteur  romain  attribue  aux  dérèglements  de  leurs 
■ors  :  ((  Beneficium  sexus  sui  viliis  perdiderunt  et  quia  feminam  exue- 
jUdamnatse  sunt  morbis  virilibus,  »  (Epist.  xcv.) 
i)'après  la  proposition  hippocratique,  elles  n'y  seraient  exposées  que 
Ique  la  menstruation  fait  défaut  :  a  mulier  podagra  non  laborat,  nisi 
imenstrua  defeceiint.  «Quelle  qu'ail  pu  élrcaux  temps  de  la  Grèce  anti- 
s  la  vérité  de  celte  formule,  elle  est  absolument  erronée  aujourd'hui: 
iservation  plus  sévère  des  temps  modernes  nous  apprend,  en  effet,  que 
femmes  ne  jouissent  pas  de  cette  immunité  avant  Page  critique  à  laquelle 
croyait  autrefois  ;  la  goutte  héréditaire,  la  goutte  acquise  ne  présentent 
une  relation  nécessaire  avec  la  fonction  d'ovulation  ;  mais  la  maladie 
às  toutes  ses  formes  provoque  de  nombreux  désordresmenstruels,  ce  qui 
fort  différent. 

Tjeinpéraments,  —  Une  erreur  d'interprétation  nous  paraît  avoir  étécom- 
fee  à  l'égard  des  tempéraments. 

Dnasouvenlémis  l'opinion  qu'une  forte  constitution,  qu'un  tempérament 
i|[uin  prédisposent  à  la  goutte. 

La  goutte,  selon  Cullen,  attaquerait  spécialement  les  hommes  dont  le 
rps  est  robuste  et  gros,  ceux  qui  ont  la  tête  forte,  qui  sont  plétho- 
pies  et  gras  et  ceux  dont  la  peau  est  couverte  d'un  réseau  muqueux 
^i&  et  formant  une  enveloppe  plus  grossière.  Sur  la  foi  de  Cullen  et  des 
Uecins  illustres  qui  l'ont  suivi,  parmi  lesquels  nous  citerons  Barthezet 
^amorc,  la  plupart  des  auteurs  ont  admis  une  sorte  d'habitus  goutteux 
vactérisQ  par  une  physionomie  particulière,  une  apparence  constitution- 
^le  toute  spéciale.  Mais  c'est  avec  raison  que  Gairdner  dit  a  que  la 

■OiT.  DICT.   MÉD.    ET  CRIB.  XVf.    —    30 


SCS  GOUTTE.  —  ÉTiOLOGiB. 

goutte  épargne  le  robuste  paysan,  mais  qu'elle  attaque  le  gros  | 
taire;  quelle  se  développe  très-rarement  chez  le  chasseur  atbIéUqi 
très-aclif  ;  tandis  qu'elle  germe  dans  le  sang  et  qu'elle  se  jette 
articulations  du  viveur  épuisé.  »  En  d'autres  termes,  le  tempéram 
guin,  pléthorique,  qui  a  surtout  été  incriminé,  n'est  point  une  cai 
disposante,  c'est  un  des  effets  de  l'hygiène  spéciale  qui  est  la  sei 
dition  étiologique  connue  de  la  goutte  acquise. 

Professions. — Nous  pourrions  à  ce  sujet  faire  valoir  les  même 
dérations  :  le  défaut  d'exercice  est  une  cause  de  goutte  ;  aussi  cette 
est-elle  commune  chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaii 
se  nourrissent  d'aliments  succulents.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Péti 
€  Si  tu  veux  vivre  à  l'abri  de  la  goutte,  il  faut  être  pauvre  ou  vivre 
ment  »,  et  ce  qui  justiGe  Tépithète  appliquée  à  cette  maladie  par 
antique  :  a  {xisézrcoxs;  Oei.  »  Chacun  sait  aussi  combien  la  goutte 
dans  nos  hôpitaux. 

La  profession  médicale  qui  réclame  un  exercice  si  constant  sei 
pour  cela  même  devoir  jouir  d'une  certaine  immunité,  mais  il  f 
jeter  un  coup  d'œil  sur  les  diverses  monographies  écrites  sur  la  gou 
te  convaincre  du  grand  nombre  de  médecins  goutteux,  qui  ont 
fidèle  tableau  de  leurs  propres  souffrances.  La  curieuse  liste  drei 
Gintrac  vient  encore  corroborer  ce  fait. 

Il  est  un  point  d'étiologie  d'un  intérêt  tout  particulier  dansPhif 
la  goutte  ;  il  est  relatif  à  TinQuence  de  Vintoxication  saturnine  sur 
loppement  de  cette  maladie.  Cette  question,  mise  en  relief  par  & 
1854,  avait  déjà,  dès  1807,  été  efOeurée  par  C.  Hillier  Parry  qui 
même  consacré  un  court  chapitre  intitulé  :  Goût  from  Lead  (go 
le  plomb).  Todd  (1845),  Bence  Jones  (1856)etBudd  firent  reman 
les  peintres  en  bâtiments,  les  plombiers  et  les  polisseurs  de  jîlac 
particulièrement  disposés  à  contracter  la  goultc.  Falconer  (1861) 
(1862),  Burrows  apportèrent  de  nouveaux  faits  conlirmatils  en  fî 
Garrod  qui,  se  fondant  sur  ses  propres  observations,  avait  été  frap 
fréquence  de  la  goutte  chez  les  individus  soumis  à  Pimprégnatio 
bique.  Sur  51  goutteux  entrés  dans  son  service  d'hôpital,  il 
avait  pas  moins  de  16  qui  exerçaient  la  profession  de  peintres  ou  c 
biers. 

D'après  lui,  l'intoxication  saturnine  favorise  le  développement  d 
ladie,  parce  que  liniprégnation  de  l'organisme  par  le  plomb  rentre 
mination  de  l'acide  uriqucpar  les  reins. 

lia  constaté,  en  effet,  surtout  dans  les  cas  avancés  une  accum 
d'acide  urique  dans  le  sang  ;  mais  la  même  modification  héraato 
s'est  rencontrée  chez  des  saturnins,  non  goutteux  qui  ne  paraissais 
avoir  éléalbuminuriques.  —  D'autre  part  dans  trois  cas  où  l'intox 
saturnine  s'était  compliquée  d'une  affection  articulaire  mal  déter 
Charcot  et  Vulpian  ont  vainement  recherché  la  présence  de  l'acide 
dans  la  sérosité  d'un  vésicatoire. 

Quelle  que  soit  la  valeur  et  l'importance  de  ces  faits,  nous  somm 
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ie  reconnaître  que  de  plus  nombreuses  observations  sont  nécessaires, 
i  possibilité  d'une  simple  coïncidence.  Ces  intéressantes  recherches 
Charcot  semblent  cependant  établir  qu'il  existe  parmi  les  saturnms 
Iques  goutteux  chez  lesquels  l'empoisonnement  par  le  plomb  est  la 
Is  cause  que  Ton  puisse  invoquer. 

foote  réserve  faite  de  la  prédisposition  héréditaire  ou  innée,  la  cause 
la  goutte  est  une  hygiène  viciettse  qui  a  pour  effet  de  surcharger  Torga- 
He  d'acide  urique,  produit  de  la  combustion  incomplète  des  matières 
nées. 

pitte  surcharge  est  aussi  rapide  et  aussi  forte  que  possible,  lorsque  les 
;conditions  qui  l'engendrent  sont  simultanément  réalisées,  c'est-à-dire 
le  l'excès  de  Talimentation  azotée  coïncide  avec  certaines  habitudes 
Irestreignent  les  combustions  organiques;  il  est  clair  que  cette  seconde 
lion  est  même  plus  puissante  que  la  première  ;  vainement  en  effet, 
Lion    des   albuminoïdes    restera    dans    les   limites   quantitatives 
mables  eu  égard  à  la  constitution  de  l'individu,  si  ces  substances 
it  pas  régulièrement  élaborées,  la  dyscrasie  n'en   surviendra  pas 
> 
Wbsence  d'exercice  physique,  la  vie  confinée  qui  limitent  l'activité 
ématose,  Tabus  de  l'alcool,  du  thé,  du  café,  agents  d'épargne  qui 
ignent  la  puissance,  digestive  et  les  combustions  organiques  sont  les 
tances  les  plus  propres  à  amener  la  surcharge  urique;  s'il  s'y  joint 
dans  la  quantité  des  aliments  ingérés,  l'hygiène  vicieuse  est  réalisée 
toute  sa  puissance  et  la  dyscrasie  est  certaine;  elle  peut  n'être  que 
raire  et  peu  nocive  si  les  conditions  de  vie  sont  modifiées  en  temps 
un  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  le  vice  nutritif  devient  définitif,  il 
iert  la  persistance  de  Vhabitude  organique  et  quand  bien  même  l'hy- 
serait  régularisée,  ladystrophie  n'en  subsiste  pas  moins. 
catarrhes  gastriques  et  la  dyspepsie  qui  troublent  directement  la 
ion  des  matières  albuminoïdes  occupent  une  grande  place  dans  Té- 
ie  de  la  goutte;  et  d'un  autre  côté,  cet  état  dyspeptique  est  un  des 
de  la  dyscrasie  urique;  il  y  a  là  un  véritable  cercle  vicieux  dans 
1   tourne  l'infortuné  podagre  qui  semble  ainsi  voué  à  d'éternelles 
»esl 

tandis  que  les  conditions  précédentes  produisent  plus  ou  moins  rapide- 
Klt  une  certaine  modalité  constitutionnelle  qui  est  Tétat  goutteux  (Sta- 
'  mrîhricus)^  un  excès  de  table  ou  de  boisson,  une  émotion  vive  surtout 
Niant  le  travail  digestif,  une  indigestion  accidentelle,  un  rcfroidisse- 
Mt,  déterminent  l'explosion  dé  la  première  attaque;  parfois  aussi  elle 
Nie  spontanément  par  le  seul  fait  de  la  persistance  de  l'état  goutteux. 
Inen,  selon  la  théorie  de  Garrod,  parce  que  Télimination  de  l'acide 
i^pie  par  les  reins  diminue  subitement.  Il  arrive  asi^ez  souvent  que  les 
llM|ii6s  ultérieures  sont  toujours  provoquées  parla  même  condition  qui  a 
W^nniné  la  première. 

^our  terminer  cette  étude  étiologique,  essayons  d'interpréter  le  mode 
^^on  des  diverses  causes  qui   viennent  d'être,  mentionnées.  Toutes 
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.  làUiage  immodéré  du  vin  a  été  incriminé  depuis  bien  des  siècles.  Au 
deChudenius,  ie  poëte  Ennius,  qui  naquit  237  ans  avant  l'ère  chré- 
e,  mangeant  peu^  s'enivrant  très-souvent,  devint  goutteux  de  bonne 
.  Rush  de  son  côté  a  prétendu  que  les  femmes  ne  sont  moins  sujettes 
li^goutte  que  parce  qu'en  général  elles  boivent  peu  de  vin. 
^  après  Garrod,  on  pourrait  même  se  demander  si  jamais  il  se  serait 
it  un  cas  de  goutte,  si  Ton  n'avait  abusé  des  boissons  spiritueuses. 
inent  observateur  croit,  d'après  sa  propre  expérience,  que  les  boissons 
telles  que  le  rhum,  le  cognac,  l'eau-de-vie  ont  peu  ou  point  d'ac- 
sor  le  développement  de  la  goutte,  tandis  que  l'influence  du  vin  et 
ères  fortes  serait  manifeste.  Il  se  fonde  pour  établir  son  opinion  sur 
il,  généralement  connu,  qu'en  Ecosse  et  en  Irlande  on  boit  beaucoup 
-de-vie  de  grain  (whiskey)  et  que  la  goutte  y  est  très-rare  (Bennett, 
son),  tandis  qu'elle  est  très-fréquente  en  Angleterre  oii  l'on  con- 
e  beaucoup  de  vin  ou  d*ale.  — En  Suède,  oii  Talcoolisme  est  si  fré- 
d'après  Magnus  Huss,  il  n'est  pas  question  de  cette  maladie,  il  en 
même  en  Danemark,  en  Russie,  en  Pologne, 
voit  par  conséquent  que  le  raisonnement  a  priori  ne  saurait  être 
ué  à  la  question  qui  nous  occupe  et  que  l'influence  des  boissons 
ntées  sur  la  goutte  est  loin  de  répondre  aux  taux  de  leur  richesse 
cool.  (Charcot.) 
circonstances  d'un  ordre  différent  et  qui  nous  ont  échappé  jusqu'à 
r  viennent  probablement  s'interposer  ici  et  pour  chaque  espèce  de 
ns,  il  faut  s'en  rapporter  aux  données  de  l'expérimentation.  Il  nous 
possible  d'entrer  dans  de  plus  amples  détails  à  ce  sujet,  nous  ne 
Ds  cependant  nous  dispenser  de  citer  ici  les  résultats  des  récentes 
rches  de  Backer  et  de  Rabuteau.  Celui-ci  a  étudié,  dans  ces  dernières 
,  l'action  de  l'alcool  dans  la  pathogénie  de  la  goutte  et  est  arrivé  aux 
iielusions  suivantes  :  On  sait  que  l'alcool  diminue  la  température  et  les 
^ustions  organiques  ;  sous  l'influence  de  200  grammes  de  cognac  pris 
^uc  jour,  l'urée  totale  de  la  journée  diminue  de  plus  de  20  pour  100. 
%  pensé  que  par  suite  de  ce  défaut  de  combustion,  l'acide  urique  devait 
^feneiiter  dans  l'économie  puisque  ce  corps  est,  pour  ainsi  dire,  de  l'urée 
fe  moindre  degré  d'oxydation,  et  l'on  a  expliqué  ainsi  les  dépôts  d'urates 
l*acidc  urique  dans  l'économie  et  la  pathogénie  de  la  goutte.  Cepen- 
it,  s'il  est  vrai  que  les  oxydations  sont  activées  par  l'exercice  et  que 
^itlc  urique  se  transforme  en  urée,  il  est  certain  que  toutes  les  fois  qu'un 
mi  introduit  dans  l'organisme  diminue  l'urée,  il  diminue  également 
âde  urique  et  c'est  ainsi  qu'agissent  les  iodures,  le  café,  le  thé,  la 
Sine  ;  l'alcool  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle  générale;  loin  d'aug- 
■^cr  l'acide  urique  il  le  diminue  et  augmenterait-il  d'ailleurs  cet  acide 
il  en  favoriserait  l'élimination,  ainsi  que  celle  des  uratcs,  par  suite  de 
«frets  diurétiques. 

L'accumulation  de  l'acide  urique  dans  l'économie  des  gens  qui  abusent 
K  liqueurs  alcooliques  doit  donc  recevoir  une  autre  explication.  Rabu- 
ku  pense  que  par  suite  du  très-peu  de  solubilité  de  l'acide  urique  et  de 
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rurale  de  soude  dans  ralcool,  ces  corps  sont  rendus  moins  solubles  dans 
l'organisme  sous  l'influence  des  liqueurs  alcooliques  ;  ils  se  déposent  « 
certains  points,  là  où  la  circulation  est  moins  active,  mais  où  ralcool  peiil 
pénétrer  facikment  comme  partout,  à-  cause  de  son  pouvoir  difi'usibleil 
où  il  précipite  peu  à  peu  et  molécule  à  molécule.  Ainsi,  l'alcool  n*augmeflM 
pas  par  lui-même  la  production  de  Tacide  urique  et  desurates,  nuuii 
précipite  ces  principes  dans  l'organisme.  C'est  ainsi  qu'il  provoque  cbei  II 
buveurs  et  les  gens  habitués  à  la  bonne  chère,  l'état  dit  de  diathèseurifi 
et  la  formation  des  tophus.  ^ 

La  vie  sédentaire  et  \ exercice  insuffisant  peuvent  être  rapprochée 
causes  précédentes.  Cadogan  les  regarde  comme  une  des  causes  les 
importantes  du  développement  de  la  goutte. 

A  côté  des  causes  précédentes,  peut  se  placer  la  suppression,  la 
nution  des  fonctions  cutanées  à  laquelle  Desault,  Fourcault  et  James  J< 
son  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle  pathogénélique.  Ils  expliquaient! 
la  rareté  de  la  goutte  chez  les  vieillards  qui  transpirent  naturellement! 
comme  aussi  dans  les  saisons  et  dans  les  pays  chauds  parce  que  la 
rature  y  excite  une  transpiration  abondante  et  habituelle.  Gintrac  al 
avoir  vu  des  personnes  devenir  goutteuses  après  d^anciennes  et  de 
quentes  suppressions  de  transpiration. 

La  peau  est  comme  on  le  sait  un  des  plus  importants  émonctoirei 
matières  azotées.  La  suppression  passagère  des  fonctions  de  cet  or 
entraîne  la  rétention  dans  le  sang  des  matériaux  azotés  qu'il  devait  d 
ner,  et,  par  suite,  ces  matériaux  en  excès  sont  incomplètement  bi 
d'où  production  d'acide  urique.  (Fernet.) 

Les  travaux  intellectuels^  les  émotions  morales^  une  grande  content 
d'esprit  ont  toujours  occupé  une  place  importante  dans  rétiologiedi| 
goutte.  —  On  retrouve  en  effet,  dans  son  martyrologe,  les  noms 
savants  illustres,  de  profonds  penseurs,  de  grands  hommes  d'État,  telsi 
Sydenham,IIarvey,  Franklin,  Kant,  Leibnitz,  Milton,  le  comte  de  Chat 
et  son  (ils  William  Pitt.  «  Les  spéculateurs  et  les  grands  industriels, 
Braun,  dont  le  sort  dépend  des  variations  de  la  bourse  ou  des  Dots 
mer,  sont  très-sujets  à  cette  maladie.  »  —  Le  mode  d'action  de 
influences  est  difficile  à  interpréter  ;  interviennent-elles  par  le  ti 
nerveux  qu'elles  produisent,  on  par  Tinaclivité  musculaire ,  ou  kid 
encore  par  le  trouble  des  fonctions  digestives?  Il  s'agit  là,  comme  leH 
avec  juste  raison  observer  Fernet,  de  conditions  complexes  dont  le  geii 
d'action  échappe  souvent  à  l'analyse. 

On  a  regardé  V excès  des  plaisirs  vénériens  comme  une  cause  de  goaH 
«  Puerpodagra  non  laborat  ante  venerisusum,  »dit  Hippocrate,  et  ilajoi 
que  les  eunuques  en  étaient  exempts.  Mais  Galien  nous  fait  voir  que,d^ 
la  Home  dissolue,  ces  derniers  n'échappaient  pas  à  la  maladie. 

Les  plaisirs  de  l'amour  accompagnent  souvent  ceux  de  la  table;  i 
se  prêtent  mm  une  influence  mutuelle  fort  délétère  et  toujours  |»er» 
cieuse  aux  vieillards.  (Gintrac.)  C'est  probablement  au  concours  deft 
vresse  des  festins  qu'il  faut  attribuer  ici  le  rôle  principal.  (Cbarcol.) 


•  ^ 
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t  ÏMe  Bacehi  Venerisque  filia  salutatur  a  poetis  podagra^  x>  écrit  Tan 

Nncten. 

*^La  dyspepsie^  que  l'on  ^  souvent  regardée  comme  un  des  effets  de  la 

Cle,  peut  à  la  longue,  suivant  Garrod,  faire  naitre  la  diathèse  goût- 
5  et  provoquer,  par  la  suite,  le  développement  des  manifestations 
IMes  de  cette  maladie.  L'observation  clinique  lui  a  fait  reconnaître  que, 

t0  certaines  dyspepsies,  la  formation  d'acide  urique  reste  au-dessous 
taux  normal,  tandis  que,  dans  d'autres,  «lie  est,  au  contraire,  exces^ 
I.  C'est  seulement  dans  les  cas  du  dernier  genre  qu'on  peut,  suivant 
auteur,  s'attendre  à  voir  naitre  la  goutte.  Le  ralentissement  du  cours 
sang  dans  la  veine  porte  et  la  congestion  hépatique  sont  des  accompa- 

lents  fréquents  de  cette  forme  de  dyspepsie  qui  précède  la  goutte. 

lusieurs  auteurs  ont  insisté  sur  l'importance  du  trouble  des  fonctions 

itives  dans  la  production  de  la  goutle.  Mercier  a,  dans  ces  derniers 

I,  édifié  sur  celte  base  une  théorie  complète  de  la  goutle,  qu'il  fait 

îndre  de  l'élaboration  insuffisante  des  aliments  et  de  digestions  péni- 

c  S'il  est  en  dehors  de  l'hérédité,  dit  le  professeur  Lasègue,  une 

déterminante  de  la  goutte,  c'est  certainement  dans  le  trouble  des 

[ions  digestives  qu'il  faut  la  chercher,  parce  que  c'est  là  qu'on  trou- 

la  raison  de  la  surabondance  d'acide  urique   dans  l'économie.  » 

expériences  de  Lehmann  semblent  appuyer  ce  point  étiologique; 
I  démontrent,  en  effet,  que  la  quantité  d'acide  urique  augmente  après 
indi;,'estions. 
v^après  la  division  physiologique  que  nous  avons  adoptée,  il  nous  res- 
"^it  à  parler  des  conditions  qui  entravent  l'élimination  de  l'acide  uri- 
fb  et  favorisent  ainsi  son  accumulation  dans  l'économie.  On  sait  que. 
Us  certaines  maladies  des  reins  et,  en  particulier,  dans  le  mal  de 
ight,  l'acide  urique  est  souvent  excrété  en  moindre  quantité.  Mais 
sie-t-il  dans  la  goutte  un  état  particulier  du  rein  qui  empêche  ou 
^te  réiimination  des  urates  par  les  urines  et  entraîne  leur  accu- 
ilation  dans  le  sang?  Garrod  n'hésite  pas  à  l'admettre,  sans  toute- 
s  le  spécifier.  C'est  sur  cette  base  qu'il  édifie  toute  sa  doctrine  de  la 
atie  et  de  l'uricémie  :  Les  reins  fonctionnent  mal;  il  en  résulte  un 
rét  dans  l'élimination  de  l'acide  urique  par  ces  organes;  cet  arrêt 
Lraine  l'accumulation  de  l'acide  urique  dans  le  sang  :  la  dyscrasie  est 
Dduite. 

Les  expériences  de  Zalcsky  plaident  en  faveur  de  cette  théorie.  Cet 
«ervatcur  a  trouvé  qu'après  l'ablation  du  rein  chez  un  oiseau  l'acide 
iqoe  s'accumule  dans  le  san^;  mais,  en  pratiquant  la  ligature  de  l'ure- 
re  chez  un  autre  oiseau,  l'acide  urique  s'aixumule  en  beaucoup  plus 
^nde  quantité;  par  conséquent,  le  rein  sécrète,  chez  ces  animaux,  la 
«jeure  partie  de  l'acide  urique.  Zalesky  a  choisi,  pour  ses  expériences, 
H  oiseaux  (oies,  pigeons)  et  des  reptiles  (couleuvres),  parce  que,  chez 
^animaux,  l'urine  est  à  peu  près  exclusivement  constituée  par  de  l'acide 
riqiie  ou  de  Turate  d'ammoniaque. 
lîéjà  vingt  ans  avant  lui,  Gaîvani  (1844),  pratiquant  la  ligature  des 
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uretères  chez  les  oiseaux,  avait  observé  qu'un  certain  nombre  d'altéra- 
tions viscérales  pouvaient  être  la  conséquence  de  cette  opération.  Hais 
c'est  h  Zalesky  que  revient  Thonncur  d'avoir  produit,  par  reipérimenti- 
tion  physiologique,  des  lésions  analogues,  sous  tous  les  rapports,  à  celles 
de  la  goutte. 

Ces  expériences,  pleines  d'inlérét  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique,  ont  été  résumées  de  la  façon  suivante  par  Charcot  et,  tout 
récemment,  par  Lancereaux,'dans  son  excellente  thèse  : 

Les  premiers  phénomènes  morbides  qui,  chez  ces  animaux,  suivent  b 
ligature  des  uretères,  se  déclarent  de  douze  à  quinze  heures  après  l'opè^ 
ration.  La  vie  se  prolonge  deux  ou  trois  jours.  Après  la  mort,  on  trouie 
de  Turate  de  soude  dans  les  viscères  suivants  : 

i^  Les  reins  en  présentent  dans  les  tubules,  mais  non  dans  la  substance 
corticale  ;  les  uretères  en  renferment  également. 

3^  Les  lymphatiques,  les  membranes  séreuses,  le  tissu  cellulaire,  ks 
capsules  de  tous  les  organes,  en  sont  imprégnés. 

3°  Les  muscles  de  la  vie  organique  ne  renferment  aucun  dépôt  d'urati 
de  soude,  mais  le  suc  musculaire  contient  beaucoup  d'acide  urique. 

4°  La  plupart  des  articulations  présentent  des  accumulations  d'orale 
de  soude  qui  siègent  dans  la  cavité  articulaire  et  quelquefois  à  rextérienr 
des  capsules  fibreuses. 

5°  Des  dépôts  analogues  se  voient  quelquefois  dans  la  cavité  des  pelita 
ramifications  bronchiques.  On  en  observe  souvent  en  grand  nombre  u 
Tendocarde,  principalement  aux  appareils  valvulaires;  on  en  rencontre 
aussi  çà  et  là  dans  Tcpaisseur  des  parois  musculaires  du  cœur. 

6"  Les  follicules  de  Tcstomac  en  renferment  une  quantité  notable  chei 
la  couleuvre  ;  Turatc  se  dépose  dans  la  cavité  de  Testomac  sous  forme 
d'une  boue  blanchâtre. 

7^  Quant  aux  liquides  de  l'organisme,  le  sang  renferme  une  très-roHe 
proportion  d'acide  urique,  et  après  la  mort,  on  trouve,  dans  les  caillots 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  de  petits  grumeaux  d'urate  de  soude. 

La  bile  aussi  est  chargée  d'urate  de  soude  qui,  dans  la  vésicule  du  Gel, 
se  sépare  sous  forme  concrète. 

Ces  faits  de  pathologie  expérimentale,  qui  font  connaître,  sous  leur 
forme  la  plus  accentuée,  les  effets  de  la  saturation  urique,  ne  peuvent 
être  regardés  comme  reproduisant  absolument  la  goutte  spontanée  chei 
Phomme;  cependant,  ils  mériteraient  tout  au  moins  d'être  rapprochés  de 
quelques  cas  de  lésion  rénale  (néphrite  atrophique),  rencontrés  par  Lao- 
cereaux,  et  dans  lesquels,  malgré  l'absence  d'accès  de  goutte  antérieure, 
les  cartilages  articulaires  étaient  incrustés  d'uratc  de  soude. 

Ne  pourrait-on  pas  rapprocher  de  ces  faits  les  cas  de  goutte  obsenés 
chez  les  saturnins,  qui  résulteraient,  d'après  Garrod,  du  défaut  d'climi- 
nation  de  Tacide  urique  par  les  reins?  / 

Tel  est  renscrnble  des  circonstances  auxquelles  il  est  permis  d'allribuff    }- 
une  part  quelconque  dans  le  développement  de  la  goutte.  Dans  la  gouik    ^^ 
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vnellement  héréditaire,  leur  intervention  parait  fort  amoindrie  et 
HBble  même  quelquefois  inutile.  Dans  la  goutte  non  héréditaire,  on  ne 
Vt  guère  raffcclion  apparaître  sous  la  seule  influence  d'une  idiosyncrasie 
Vticulière,  à  moins  que  Torganisme  n'ait  été  placé  dans  des  circon- 
Unces  propres  à  faire  croître  et  a  développer  cette  influence.  Enfin, 
[il  est  permis  de  croire  que  la  goutte  puisse  naître  de  toutes  pièces,  par 
vite  d'une  direction  spéciale  imprimée  à  l'organisme  par  Tensemhle  des 
irconstances  qui  viennent  d'être  énumérées,  dans  ce  cas  encore,  il  faut 
rinettre,  à  défaut  d'une  dia thèse  originelle  déterminée,  du  moins,  une 
Biposition  constitutionnelle  qui  permette  à  de  telles  causes  d'entraîner 
|p  tels  résultats.  En  un  mot,  il  n'est  guère  d'imminences  goutteuses, 
prédilaires  ou  originelles  qui  n'aient  besoin,  pour  se  manifester,  de 
«ervcnlion,  à  un  degré  quelconque,  des  conditions  que  l'expérience  a 
W connaître;  mais  il  n'y  a  guère  d'influences  extérieures  qui  paraissent 
Htbles  de  déterminer  la  goutte  en  l'absence  d'une  certaine  condition 
k  l'organisme  plus  ou  moins  déterminée  (Durand-Fardel),  et  comme  l'a 
i  avec  tant  de  justesse  Trousseau  :  «  La  production  de  l'acide  uriquc 

des  uratcs  en  excès  est  un  phénomène  pathologique  inhérent  à  la 
iladie  comme  tous  les  autres,  et  comme  tous  les  autres,  il  est  dominé 
r  une  cause  spécifique  que  nous  ne  connaissons  que  par  ses  effets  et 
e  nous  appelons  la  diathcse  goutteuse.  L'idée  de  cette  diathèse,  de 
tte  prédisposition  organique,  est  si  bien  nécessaire  que,  sans  elle,  nous 
*ions  arrêtés  dès  les  premiers  pas  que  nous  ferions  dans  l'étude  de 
ite  maladie.  »  Et  il  ajoute  :  a  Admettons  pour  un  instant  que  la 
Isence  de  l'acide  urique  est  la  cause  essentielle  de  la  maladie  ;  corn- 
et expliquer  alors  que,  sur  cent  individus  placés  dans  les  mêmes  cou- 
ions  hygiéniques,  vivant  absolument  de  la  même  manière,  se  nour- 
Bant  des  mêmes  aliments,  un  seul  aura  la  goutte?  Comment  ce  genre 

vie,  ce  mode  d'alimentation  favorable  à  la  production  exagérée  de 
eide  et  des  urates  et  à  leur  accumulation  dans  certaines  parties  de  l'or- 
DÎsme,  n'auraient-ils  pas  amené,  cette  diathèse  urique  chez  quatre- 
igt-dix-neuf  d'entre  eux,  tandis  qu'ils  l'auront  produite  chez  le  cen- 
tme?  Comment  exphquer  qu'à  côté  d'individus  menant  une  vie  oisive, 
«nnés  aux  plaisirs  de  la  table,  péchant  contre  toutes  les  lois  de  Thy- 
bne  et  dont  pas  un  ne  sera  goutteux,  on  en  verra  d'autres  le  devenir, 
^n  qu'ils  aient  constamment  mené  une  existence  des  plus  actives  et 
a'ils  aient  toujours  gardé  la  plus  grande  sobriété?  Uu  cliercher  la  raison 
^  ces  différences,  si  ce  n'est,  je  le  répète,  dans  leur  idiosyncrasie,  dans 
De  prédisposition  organique  individuelle  et  toute  particulière?  C'est  cette 
rédisposilion  que  nous  appelons  la  diathèse  goutteuse.  » 

Anatomie  patholog^ique.  —  Le  dépôt  d'uratc  dans  les  tissus  est 
^  caractère  anatomiquc  de  la  goutte.  Depuis  fort  longtemps  déjà  on 
ivait  qu'une  substance  d'une  apparence  crétacée,  forme  ciiez  les  goût- 
eux des  dépôts  siégeant  au  voisinage  des  jointures  et  dans  leur  cavité 
^me,  mais  on  lavait  considérée  comme  ne  se  rattachant  qu'aux  cas  de 
;^tle  invétérée.  (Morgagni,  Portai,  Monro,  H.  Watson,  Brodie,  Guilbert, 
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Cruveilhier.)  Garrod,  le  premier,  en  a  montré  la  constance  dans  la  goiri 
articulaire  aiguë  ou  chronique  et  établi  en  loi  que  rinflammation  gw 
tcuse  est  invariablement  accompagnée  de  dépôts  d'arate  de  soai 
C^est  à  lui  que  revient  Tlionneur  d'avoir  le  premier  institué  TanatiÉ 
pathologique  de  la  goutte  telle  que  nous  pouvons  la  concevoir  a 
jourd'hui  :  altération  du  sang,  lésions  articulaires,  lésions  rénales.  Ma 
on  doit  rapprocher  de  ses  beaux  travaux  les  recherches  de  Budd  étk 
excellentes  analyses  d'anatomie  microscopique  dues  à  Cbarcot  et  i  Cairil 
que  nous  aurons  souvent  occasion  de  mettre  à  contribution  dans  œdi 
pitre. 

I.  Lésions  ARTiGULAiHEs. — Arthropathie  goutteuse. — Tgphus. — Scheoditf 
avait  dit  (|u'en  broyant  la  matière  tophacceavec  de  Teau,  elle  prenait 
et  devenait  solide  comme  du  plâtre.  —  Pinelli  (1728)  essaya  vain 
de  dissoudre  les  calculs  arthritiques  dans  les  liineurs  ammonia 
mais  il  réussit  à  opérer  cette  dissolution  dans  les  acides  ;  il  crut,  eo 
séquence,  que  la  goutte  tient  à  un  principe  alcalin  que  Ton  pourrait 
traliser  par  les  acides.  —  Cajetan,  Tacconi,  et  après  lui  Marie  de  St-Uni 
établirent  sur  ces  analyses  chimiques  imparfaites  denx  genres 
goutte  :  Une  goutte  acide  et  une  goutte  alcaline.  De  telles  théories, 
dces  sur  des  bases  aussi  fragiles,  ne  pouvaient  avoir  qu'une  durée  é| 
mère.  —  Ce  ne  fut  qu'au  commencement  de  ce  siècle  que  la  composi 
des  concrétions  goutteuses  fut  réellement  connue.  Un  chimiste  angU 
Tonnant,  annonça  qu^elles  étaient  formées  d*acide  urique  combioéi 
soude.  Quelques  temps  après,  le  célèbre  Fourcroy,  répétant  les  expéri 
de  Tennant,  constata  qu'indépendamment  de  l'uratc  de  soude,  les  lopl 
arthritiques  contenait*nt  une  grande  quantité  de  matière  animale.  Woi! 
ton  elPcarson,  en  Angleterre,  obtinrent  des  résultats  analogues. —  ïi 
quelin  et  Vogcl  trouvèrent  dans  leurs  analyses  des  calculs  coin 
d'urate  de  soude,  d'urate  de  chaux,  de  phosphate  de  chaux  et  d'oi 
matière  fibreuse  animale.  —  Laugier,  le  père  du  chirurgien  de  ^BôU^ 
Dieu  et  de  l'astronome,  que  la  mort  vient  de  frapper  presque  en  mém 
temps,  Laugier,  le  successeur  de  la  chaire  de  Fourcroy  au  Jardin  dêi 
Plantes,  en  analysant  une  concrétion  goutteuse,  obtint  des  résullito 
opposés,  puisque,  au  lieu  du  sururatc  de  soude  trouvé  par  Vauquelin, il  aîtit 
rencontre  Tacide  urique  saturé  par  un  grand  excès  de  bases. 

Laugier  trouva  sur  douze  parties  : 


Eau  enlevée  par  dessiccation.  ...  2 

Matière  animale 1 

Acide  urique 2 

Uralc  de  soude 2 


Unité  de  chaux l 

Chlorhydrate  de  soude • 

Pertes ^ 


Les  analyses  de  Wurzer  vinrent  confirmer  les  précédentes.  —  Beriditf 
semblait  croire  qu'il  existait  presque  aulant  de  variétés  dans  les  calc«k 
arthritiques  que  dans  les  calculs  urinaires. 

IJarrucI  a  fait  l'analyse  de  concrétions  trouvées  par  Cruveilhier  sur  «fl 
goutteux  et  a  reconnu  qu'elles  étaient  formées  par  un  mélange  d'umle^l* 
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mAe  et  de  phosphate  de  chaux.  Nous  reproduisons  ici  les  résultats  com- 
miifs  des  analyses  faites  par  Marchand  et  par  Lehmann  de  concrétions 
i^hacées  provenant  :  les  unes  d'un  fémur,  les  autres  développées  sur  le 
Alacarpe,  chez  un  jeune  homme  qui  avait  souffert  de  la  goutte  : 


A5ALYSB  DE  MABCUAXD. 

Vnte  de  soude 34.20 

Vraie  de  «chaux 2.12 

Chlorure  de  sodium 14.12 

Carbonate  d'ammoniaque, .   .  .  7,86 

laliÎTC  animale 52.53 

Eau 6.80 

Ferles 2.37 


▲HALTSE  DE  LEH1IAN5. 

U rate  de  soude 52.12 

Urate  de  chaux 1 .  25 

Chlorure  de  sodium 9.84 

Phosphate  de  chaux 4.32 

Tissu  cellulaire 28.49 

E«u.  —Perles 3.98 


I- 

^  On  voit  qu'en  somme  i'urate  de  soude  constitue  la  partie  essentielle 
|i  dépôts  goutteux.  Ceux-ci  renferment,  en  outre,  de  Turate  de  chaux, 
riment  deTurate  d'ammoniaque;  ils  peuvent  contenir  de  petites*  pro* 
i^riions  de  carbonate  et  de  phosphate  calcaire  ou  sodique,  de  phosphate 
t  potasse  et  de  chlorure  de  sodium. 

¥our  déterminer  la  nature  intime  de  ces  productions,  on  coupe  des 
mcbes  minces  de  cartilage  qu'on  lave  dans  de  Teau  froide,  puis  dans  de 
llecol,  pour  se  débarrasser  des  matières  solubles  de  ces  menstrues  ;  puig 
1  fait  digérer  dans  de  Teau  à  70*^  jusqu'à  ce  que  le  cartilage  soit  devenu 
ttisparent.  La  solution  aqueuse,  après  évaporation  et  refroidissement, 
«sera  déposer  de  belles  houppes  de  cristaux  qu'on  reconnaîtra  facile- 
i«Dt  pour  de  Turate  de  soude,  car  leur  incinération  laisse  une  cendre 
câline  soluble,  consistant  en  carbondte  de  soude  ;  et  les  cristaux  eux- 
lémes,  dissous  dans  l'eau  et  traités  par  l'acide  acétique,  donnent  nais- 
Lnce  à  de  l'acide  uriquc,  reconnaissable  à  sa  iorme  rhomboïde  caracté- 
«tique.  Si  ces  cristaux  sont  traités  par  l'acide  nitrique  dilué  sur  une 
frucoupe  de  porcelaine  blanche,  avec  addition,  lorsqu'ils  sont  presque 
î€8,  d'une  solution  d'ammoniaque,  ils  prennent  une  couleur  pourpre 
allante,  venant  de  la  production  de  murexide.  Ces  réactions  et  la  forme 
C8  cristaux  démontrent  que  la  matière  qui  donne  aux  cartilages  une  blan-. 
bcur  opaque  consiste  uniquement  en  urate  de  soude  pur.  (Garrod.) 

E.\aniinéc  à  l'œil  nu,  la  matière  qui  constitue  ces  dépôts  paraît  amorphe 
t  ressemble  à  du  plâtre  de  Paris.  Mais  si  on  l'étudié  au  microscope,  et 
^ieux  au  polariscope,  on  la  trouve  composée  de  cristaux  aciculaires  a 
^ointes  extrêmement  fines. 

Après  avoir  fait  connaître  la  structure  intime  et  la  composition  des 
ncru.^talions  tophacées,  nous  allons  décrire  maintenant  les  principales 
''lêrationsque  ces  défiôls  déterminent  en  se  développant,  soit  dans  Tin- 
^Heur  des  articulalions  ou  à  leur  pourtour,  soit  dans  d'autres  points  du 
^fps,  —  Ces  altérations  ont  été  parfaitement  décrites  et  représentées  par 
'professeur  Cruveilhier,  dans  son  admirable  ouvrage  (Atlas  d'anatomie 
^tholoyique) . 

Si  l'on  traite  la  matière  par  l'acide  chlorhydrique  ou  l'acide  acétique 
)  obtient  des  cristaux  rhomboédriques  d'acide  urique. 
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Suivant  Monneret,  Leuwenhoeck  aurait  vu  au  microscope  les  cristaui 
salins  des  articulations  des  goutteux. 

En  1845,  Garrod,  dans  son  premier  travail  sur  les  altérations  du  sang 
et  de  Turine  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme,  a  fait  figurer  un  fragment 
de  cartilage  articulaire  d'un  goutteux  où  Ton  voit  la  matière  lophacéc, 
disposée  sous  forme  d*amas  de  cristaux  d'une  extrême  ténuité  ;  les  obser- 
vations de  Bramsen  (i845),  de  Broca  (185:2),  de  Dufour  (1855),  et  le 
travail  consciencieux  de  Budd  (1855),  ont  été  complétés  par  les  nouvelles 
et  très-intéressantes  recherches  de  Charcot  et  de  Cornil,  communiquées 
en  1864  à  la  société  de  biologie.  Ces  habiles  observateurs,  rectifiant  l'opi- 
nion soutenue  par  Garrod  et  émise  par  Vun  d'eux  en  1859  (CompUs- 
rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie^  p.  129),  affirment  que  la 
matière  amorphe  d'urate  se  dépose  aussi  bien  dans  Tintérieur  des  cellules 
cartilagineuses  qu'en  dehors  d'elles.  La  matière  amorphe,  contenue  dans 
les  cellules  de  cartilage,  forme,  suivant  eux,  la  base  du  dépôt  et  devient 
le  centre  d'où  irradient  des  aiguilles  cristallines  qui  pénètrent  entre  les 
éléments  anatomiques  voisins  dans  la  substance  intercellulaire.  Garrod 
croit,  au  contraire,  que  le  sel  uratique  se  loge  dans  l'intérieur  même  des 
cellules.  —  Quand  c'est  une  articulation  qui  a  été  prise  la  première, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  c'est  le  cartilage  diarthrodialquiest 
d'abord  envahi  par  ce  dépôt.  La  matière  déposée  dans  les  cartilages  se 
présente  sous  deux  formes,  tantôt  granuleuse  et  amorphe  et  tantôt  pa^ 
faitcmcnt  cristallisée.  Les  cartilages  paraissent  infiltrés  d'une  matièred'oD 
blanc  mat,  d'aspect  crayeux,  formant  des  îlots  d'inégale  dimension,  irré- 
gulièrement disséminés,  mais  en  général  disposés  de  telle  sorte  que  les 
plus  volumineux  occupent  surtout  les  parties  superficielles  et  le  centre  du 
cartilage,  tandis  que  les  plus  petits  se  rencontrent  principalement  dans 
les  parties  profondes  et  à  la  périphérie.  Budd  a  remarqué  que  ces  dépôts 
d'urate  sodique  semblent  éviter  le  voisinage  des  vaisseaux;  sur  les  carti- 
lages étendus,  dit-il,  comme  ceux  de  Tarticulation  du  genou,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  membrane  synoviale  et  au  point  où  cette  membrane 
s'attache  au  rebord  du  cartilage  se  trouve  un  réseau  très-riche  de  vaisseaux 
sanguins.  De  ce  réseau  part  une  série  de  petits  vaisseaux  qui  passent  à 
une  certaine  distance  sur  la  surface  libre  du  cartilage  formant  desrameaui 
qui  présentent  quelquefois  des  dilatations  considérables.  Là  où  s'étendent 
ces  vaisseaux  on  ne  trouve  pas  en  général  de  dépôts  uratiques  ;  unebacde 
de  cartilage  sain  les  entrave,  de  sorte  qu'il  semble  que  ces  dépôts  reculent, 
pour  ainsi  dire,  devant  les  vaisseaux  sanguins. 

L'étude  microscopique  des  lésions  articulaires  de  la  goutte  a  révélé  le? 
particularités  suivantes,  d'après  Charcot  et  Cornil,  auxquels  nous  emprun- 
tons le  passage  qui  va  suivre  : 

«  A  la  surface  des  cartilages  se  trouvait  une  couche  assez  épaisse,  ofA- 
que  à  la  lumière  directe,  blanche  à  la  lumière  réfléchie  :  examinée  à  ua 
faible  grossissement  sur  des  couches  verticales,  cette  couche  était  liiuil^" 
d'un  côté  parla  surface  du  cartilage,  et  de  l'autre,  pénétrait  dans  la  pro- 
fondeur sous  forme  d'ilôts  régulièrement  disposés  les  uns  auprès  (h^ 
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rtres  comme  des  Testons.  Chacun  de  ces  gros  îlots,  examinés  à  un  gros- 
iiementdeSOO  diamètres  ((ig.  34),  donnait  naissance  à  des  houppes 
■yeuses  de  cristaux  lins  et  allongés.  Dans 

■  gros  îlots,  ou  entre  eux,  on  voyait  des 
■Mses  plus  petites  qui  servaient  aussi 
*  centres  de  cristallisation  et  avaient  le 
Wkme  et  la  forme  des  cellules  cartila- 
flDeuses.  En  ajoutant  Ho  l'acide  acé- 
i^ae,  tout  le  dépôt  se  dissolvait  eu  même 
Mips  qu'apparaissaient  les  cristaux  d'a- 
Me  uri((ue  et  il  ne  «restait  plus,  à  la 
■ce  des  masses  opaques ,  que  les  cel- 
ks  cartilagineuses  parfaitement  nor- 
feles.  Comme  la  dissolution  se  fait  Icntc- 
■Bt  el  ne  met  pas  moins  de  deux  ou  fia.  14,  —  Coupe  porpendicuUife  i  1» 
âi  heures,  on  en  pouvait  suivre  les  aurfoco  d'un cirtilage  incriuté.  —  P, 
__  .       '  I  -,  ,1  Surface  irticuliira.  —  V,  Groupea  de 

Mes  et  voir  que  les  cristaux  el  la  masse  ,,i|„ig,  „rtii.gi0eu«»  UuJ«  « 

harphe  contenus  dans  la  substance  in-  hfriiséci  do  eriiiuu  «ifcux  irb-fina 

nnidiaire   du  cartilage  disparaissaient  f'""'e''c«ude-o,  Cellule. crti- 

■  premiers,  en  laissant  les  cellules  de 

rtilagea  noirs  et  comme  incrustés  (fig.  35).    Puis  la  membrane  des 
Dales  commençait  à  paraître  et  les  urales  contenus  dans  son  intérieur 
Kient  dissous  jusqu'au  noyau  qui  restait  opaque  (fig.  35).   Enfin  le 
rjau  et  en  dernier  lieu  le  nucléole 
'tenaient  transparents. 

«  Ces  résultats,  parfaitement  ncis 

plusieurs  fois  répétés,  njoulent  ces 
■biles  observateurs,  permettent  d'af- 
nuer  que  dans  ce  cas  et  probable- 
wntdans  tous'  les  faits  analogues,  la 
utière  amorphe  durale  se  dépose  fw.  35. -RcprésenLiion 
msi  bien  dans  l'intérieur  des  cellules  "lue  de  la  diitoluii 
Wlilagineuscs  qu'en  dehors  d'elles. 
■  Sur  les  séreuses  articulaires,  on 
Oyait  des  points  blancs  plus  ou 
'■oins  lins  toujours  très-adhérents, 
ont  le  biége  principal  était  les  grosses 
langes,  visibles  a  l'œil  nu ,  qui  se 
^vent  au  pourtour  du  cartilage,  il 
ïi&tait  même  de  ces  dépôts  dans  les 
'uu  petites  rrangessynoviales,visible8 

élément  au  microscope  (fig.  36),  fait  que  nous  n'avons  trouvé  signalé 
Bile  part.  Ces  masses  opaques  donnaient  immédiatement  naissance  à  des 
ialaui  d'acide  urique  sous  l'influence  de  l'acide  nilri(|ue.     ■ 

«Eniin,  dans  les  tissus  fibreux  péri-articulaircs,dans  la  couche  cellulaire 
i  la  séreuse,  dans  les  tendons  el  dans  les  ligaments,  dans  le  tissu  celiu- 


a  pirtie  acliéma' 


carliLigineuso,  soual'in- 
Uuence  de  l'acide  acélii|u>!.  —  C.  Cellule 
canila'ineusc  iitcruti£u  et  hérltiéc  de  crii- 
Liui  libres  d'urale  de  soude.  —  Eii  C,  Ici 
cribtaui  libres  v»A  diuous,  et  il  ae  Corme 
■Ici  criilaui  il'jciilc  urique  U.  —  En  C,  h 
mcmliranc  de  In  cellule  carlila-t>neu;e  piraji, 
landil  qui;  lun  nojiu  reste  oiuore  incruslû. 
—  EdGii  en  C",  loulG  la  cellule  est  devenue 
lranap«reale,  kuI  un  point  au  cenlrc   da 
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laire  voisin  et  même  dans  les  couches  profondes  du  derme,  les  dépMs 
avaient  toujours  la  forme  de  petits  grains  arrondis,  solidement  maintenui, 
constitués  par  de  l.i  matière  amorphe.  Leiir  solidité  était  due  k  une  «nrte 
de  condensation  autour  d'eux,  du  tissu  cello- 
leire  qui  leur  formait  comme  un  eQc])atOQll^ 
ment.  » 

Garrod,  de  son  cdlé,  a  signalé,  dans  plu- 
sieurs de  ses  obserrations,  entre  autres  déuili 
microscopiques,  Yétat  de  la  synovie. 

Souvent  ce  liquide  est  plus  épais,  pluGopaqu 
qu'à  l'état  normal,  il  tient  en  suspension  de  pe- 
tites particules  blanches;  examiné  au  micro- 
scope, il  parait  rempli  de  cristaux  aciculaini 
ou  pri:ima tiques,  le  plus  souvent  réunis  en  fiif- 
ceaux.  —  L'addition  d'un  acide  quelconque  [lit 
apparaître  dans  ce  liquide  des  cristaux  rhom- 
boédriques  d'acide  urique.  —  La  matière  opi- 
que  qui  est  tenue  en  suspension  dans  la  synoiie 
est  donc  constiUiée,  comme  les  dépôts  lophicà 
âes  cartilages  par  de  l'urate  de  soude.  Dan 

„     .,        -  . ,      un  cas  observé  par  Rouget,   l'urdte  de  sood* 

Fis.  58.  —  Franges  sïnovwlei  j  i  ?. .    i  n    r       ■   -.li 

de  l'articulation  du  genou  cou-  était  contcHu  dans  la  cavtte  des  cellules  epil» 

veriei  de  leur  àpiih^iium  «i  liales  détachées  de  la  membrane  synoviale. 

r.îë'dr'M'u"de  "gé-'^niemeni       ^u  sein  des  ligaments  et  des  fibro-carliUpi, 

■morpbe.  (Ck.  ctc.)  des  tendons  et  de  leur  gaine,  sa  disposition  u 

diffère  pas  sensiblement  de  ce  qu'elle  est  liini 

les  cartilages  articulaires.  Garrod  fait  remarquer,  dans  ce  cas,  que  l'agn* 

cernent  des  cristaux  est  souvent  moins  régulier  dans  le  premier  cas  que 

dans  le  second.  Dans  le  cas  qui  fait  l'objet  du  travail  de  Bramsen,  la 

dépôts  crayeux  existaient  dans  l'épaisseur  des  tendons  de  la  face  dorsale 

des  mains  au  voisinage  des  articulations  mélacarpo-phalangiennes. 

£n  résumé,  les  cartilages,  la  synoviale,  les  ligaments  sont  inliltréspir 
ces  dépôts  d'apparence  crayeuse;  parfuia  la  cavité  articulaire  en  e^^t  rem- 
plie et  par  suite  il  y  a  ankylose.  Avec  ces  dépôts  existent  les  lésions  it 
l'arthrite  sèche  avec  ou  sans  végétations  osseuses;  en  même  temps  qiw 
ces  infiltrations  dilfuses  ont  Heu  dans  la  profondeur  des  jointures,  da 
dépôts  circonscrits  en  forme  de  petites  tumeurs  sont  produits  â  U  sur^ 
extérieure  des  capsules  articulaires  et  des  ligaments,  dans  le  ti«M 
conjonctif  périphérique  et  dans  les  bourses  séreuses.  Ces  dépôts  sont 
connus  sous  le  nom  de  loplius. 

La  situation  excentrique  de  ces  nodosités,  un  certain  degré  de  moliililt 
les  distinguent  des  stalactites  osseuses  de  l'arthrite  déformante  ;  lorsqM 
les  deux  lésions  coexistent,  la  déformation  des  jointures  est  au  maximum, 
mats  dans  l'arthrite  goutteuse  pure,  les  os  ne  sont  pas  iiriniitivcnifDl 
affectés,  ils  ne  le  sont  que  secondairement  par  les  progrès  de  rinliltntinn 
qui,  dépassant  l'épaisseur  de  la  couche  carlilagineuie,  tinit  par  atteiadn 
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18a  osseux.  Les  analyses  du  tissu  osseux  faites  par  Marchand,  par 
iinn  et  par  Bramsen,  ont  révélé  une  diminution  des  matières  ter- 
es,  une  augmentation  considérable  de  graisse,  mais  point  d'acide 
ue.  (Garrod.) 

A5ALTSE   DE  MAICHARD. 

Fémur.      Radius  et  culiilu». 

Phosphate  de  chaux 42.12  43,18 

Carhonaie  de  chaux 8.24  8.50 

Phosphate  de  magnésie l.Oi  0.09 

Uattère  animale 46.32  45.00 

Fluorures  de  calcium,  de  sodium,  chlorure  de 

sodium  et  pertes 2.21  1.37 

dimann,  de  son  côté,  en  soumettant  à  Tanalyse  les  os  de  trois  per- 
les, dont  Vàs^e  variait  entre  40  et  60  ans,  et  qui  avaient  été  affectées 
Duite  chronique,  a  trouvé  : 

I.  II.  m. 

Phosphate  de  chaux 35.16  35.33  37.22 

Carbonate  de  chaux 8.41  9.82  8.00 

Phosphate  de  magnésie 1.31  1.05  1.13 

SeUsolublcs 2.93  2.03  1.82 

Cartilage 38.14  38.26  40.03 

Graisse 42.11  13.37  0.15 

.  Concrétions  sous-cuTAKÉEs.  — Bien  que  les  concrétions  articulaires  et 
-Articulaires  soient  les  manifestations  dominantes  de  la  goutte  et  que  les 
turcs  soient  en  quelque  sorte  le  lieu  d'élection  des  dépôts  uratiques, 
rcî  peuvent  cependant  se  former  dans  quelques  autres  organes  :  nous 
>ns  mentionner  en  première  ligne  les  tophiAsde  V oreille  externe  signa- 
ysLT  Idcler,  Scudamore  et  Cruveilbicr;  ces  petits  dépôts  siègent  en 
irai  sur  le  rebord  de  l'hélix,  mais  ils  peuvent  occuper  l'anthélix  ou  la 
interne  du  pavillon  ;  ils  traversent  trois  périodes  dans  leur  évolu- 
:  d'abord  mous,  ils  se  durcissent  pour  former  de  petites  masses 
châtres,  ils  peuvent  enfin  tomber,  en  laissant  derrière  eux  une  petite 
irice  dont  on  pourra  constater  Texistence  quand  le  tophus  lui-même 
I  disparu.  (Cliarcol.) 

'après  Garrod,  sur  37  cas  de  goutte  qu'il  a  examinés  pendant  une  courte 
ode  de  temps,  il  a  rencontré  ces  dépôts  16  fois.  Dans  7  de  ces  cas,  il 
ivait  pas  d'autre  concrétion  visible;  dans  9,  il  existait  des  tophus 
ur  des  jointures.  Dans  un  seul  cas,  il  y  avait  des  tophus  ailleurs  sans 
fi  en  rencontrât  aux  oreilles. 

es  concrétions  peuvent  quelquefois  précéder  de  longtemps  les  autres 
rminalions  de  la  goutte  et  permettre  de  reconnaître  sûrement  Texis- 
ede  cette  maladie  en  dehors  de  toute  manifestation  articulaire.  (Fernet.) 
i  Charcot  a  observe  un  cas  de  tophus  à  l'oreille  un  an  avant  l'explosion 
remier  accès,  et  Garrod  cite  un  autre  cas  de  tophus  qui  a  précédé  de 
ans  Taltaque  articulaire. 

près  Toreille,  les  parties  leplus  souvent  affectées  sont  par  ordre  décrois- 
de  fréquence  :  les  paupières  (Fontaine),  les  ailes  du  nez  (Barkcr), 
urne  des  mains,  les  corps  caverneux.  Garrod  en  a  aussi  observéà  Textré- 
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mite  des  doigts,  dans  Fépaisseur  des  téguments  de  la  face.  Schrôder  van 
der  Kolk  a  vu  deux  concrétions  uratiques  sous-cutanées  s'étendre  dansla 
profondeur  des  tissus,  intéresser  les  parois  des  veines  et  pénétrer  jusque 
dans  l'épaisseur  de  quelques  filets  nerveux.  Dans  un  cas  du  même  genre 
observe  par  Charcot  etCornil,  le  névrilème  était  le  siège  de  dépôts d'unte 
de  soude. 

m.  Lésions  dénales.  —  Tous  les  médecins,  depuis  Arétcejusqu^à  Sydeo- 
ham,  Morgagni,  de  Hacn,  Musgrave,  Hoffmann,  Wepfcr,  van  Swietco, 
avaient  déjà  signalé  la  coexistence  des  accidents  dont  les  voies  urinaira 
sont  le  siège  avec  ceux  de  la  goutte  ;  Chomel,  Civiale,  Rayer  étudièrent  plus 
spécialement  les  lésions  produites  par  la  lithiase  rénale.  Mais  il  importe 
de  ne  pas  confondre  la  goutte  avec  la  gravellc  rénale.  Cette  afTeclion  pei( 
exister  en  dehors  de  toute  diathèse  goutteuse  et  se  montrer  parfois  dim 
le  rhumatisme  chronique.  (Malherbe.)  L'étude  des  lésions  rénales  con- 
stitue un  des  points  les  mieux  connus  de  Tanatomie  pathologique  delà 
goutte,  grâce  aux  travaux  modernes  entrepris  en  Angleterre,  par  Todd, 
Johnston,  Cecley,  Garrod  et  en  France  par  Rayer,  Castelnau,  Charcot 
et  Cornil.  Il  serait  vraiment  à  désirer  que  de  pareilles  recherches  fusseil 
entreprises  dans  le  même  sens,  pour  dissiper  Tobscurité  qui  enveloppe 
les  autres  altérations  de  la  goutte  viscérale. 

Ces  altérations  des  reins  sont  très-communes  chez  les  goutteux;  dki^ 
seraient  même  à  peu  près  constantes  sous  une  forme  ou  sous  uncaotn^ 
suivant  Garrod.  Elles  se. présentent  sous  les  trois  formes  suivantes  : 

1^  Dépôts  uriques  dans  la  substance  des  reins  :  Néphrite  gouttooi 
(Rayer);  Gravelle  des  reins  (Charcot). 

S"*  Dépôts  uratiques.  —  Néphrite  uratique  (Durand- Fardel). 

0°  Rein  goutteux  (Castelnau,  Todd,  Garrod,  Charcot)  ou  néphrite  airo- 
phique. 

Avec  ces  dépôts  et  les  lésions  qu'ils  provoquent,  on  trouve  ordinaire- 
ment des  altérations  du  rein  qui  correspondent  aux  lésions  communes  de 
la  néphrite  parenchymateuse  ou  interstitielle,  rarement  aiguë,  le  plos 
souvent  chronique. 

1°  Néphrite  goutteuse.  —  Rayer  a  décrit  sous  ce  nom  unealténtiondi 
rein,  qui  coexiste  avec  la  gravelle  urique  et  qu'il  serait  préférable  de  dési- 
gner, pour  cette  raison,  sous  le  nom  de  néphrite  graveleux  :  e\k  ^ 
caractérisée  par  le  dépôt  de  petits  grains  jaunes  ou  rouges,  coinp<»<» 
d'acide  urique,  fixés  dans  la  substance  corticale  ou  tubuleuse  du  reiiif 
dans  les  calices  et  dans  les  bassinets.  Ces  dépôts  sont  un  témoignage  exdt»- 
sif  de  la  gravelle  urique.  Bien  que  représentant  l'une  des  deux  braocbei 
de  la  diuthèse  urique,  la  gravelle  n*est  pas  la  goutte,  et  comme  le  bil 
avec  juste  raison,  observer  Durand-Fardel,  elle  est  constituée  par  m» 
détermination  différente  d'une  diathèse  commune.  Mais  comme  elle  accob- 
pagne  souvent  la  goutte  elle-même,  il  est  naturel  qu'elle  montre  k* 
nianifestatiofts  qui  lui  sont  propres  dans  les  reins  des  goutteux,  corum^ 
elle  les  présente  dans  leurs  urines.  \Voy.  Gravelle  et  I'riqle  (Diatht-N'i 
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143)  a  le  premier  signalé  la  seconde  forme  de  dépôts  qu'on  trouve  dans 
■  nins.  Nous  «trayons  de  son  remarquable  travail  le  passage  suivant  : 
Tous  les  cAnes  tubuleux  renferment  des  dépôts  de  matière  blanche 
nuoe  l'émail,  eu  tout  semblable  à  celle  des  articulations;  cetle  matière 
l  partout  disposée  en  stries  Irès-fines,  qui  afTectent  la  direction  des  tubes 
lùtifères  et  semblent  être  contenues  dans  l'intérieur  de  ces  tubes  eux- 
ifcnes  ;  ce  n'est  que  dans  des  points  très-rares  qu'on  la  Irouve  sous  forme 
■granulations  amorphes  infiniment  petites  et  toujours  d'un  blanc  écla- 
W.  »  L'analyse  de  ces  dcpàts,  faite  par  Laroque,  les  montre  chimique- 
Int  conslilués  par  de  l'urate  de  soude. 

•Cecley,  Todd  et  Garrod  ont  également  observé  et  décrit  ces  dépôts  de 
lliire  calcaire  {chalk-like  substance)  en  forme  de  stries  d'un  blanc  mat 
Kfe  gtreacks)y  surtout  dans  la  direction  des  tubes  de  la  portion  pyrami- 
Is.  —  Suivant  le  dernier  de  ces  auteurs,  les  cristaux  d'urate  de  soude 
^ent  souvent  déposés  au  sein  du  tissu  cellulo-Sbreus  plutôt  que  dans 
CtTilé  des  luhuli. 

Charcot  et  Cornil  ont  démontré  qu'ils  ont  leur  point  de  départ  dans  la 
vite  même  des  tubes  urinifères  qu'ils  obstruent.  La  description  qu'ils 
'  ont  tracée  ne  laisse  rien  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  clarté  et  de 
Xactitudc,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  la  reproduire  fîdèle- 
tn(  :  fl  Examinés  au  microscope,  sur  des  tranches  minces  du  tissu  du 
B,  les  infarctus  d'urate  de  soude  apparaissent  constitués  par  des  groupes 
longs  cristaux  prismatiques,  libres  par  une  de  leurs  extrémités, 
plantés  par  l'autre  sur  une  base  commune  autour  de  laquelle  ils  rajon- 
Bt  de  manière  à  présenter  l'aspect  d'un  éventail.  Ces  amas  cristallins  for- 
int par  leur  réunion  des  masses  allongeât,  plus  ou  moins  volumineuses 
dont  le  grand  axe  suit  exactement  la  direction  des  tubes  droits,  n 


Fia  33.  —  Crisliiui  d'unie  de  loude(D)  foi^ 
nnnt  le  dépùl  viiible  ■  l'œil  iiu,  reprétenU 
en  A  (Gg.  37}.  (Coupe  de  la  suImIuicb  la- 
huleiuc  grossie  150  Tm*.]  [Ciihcot  et  Coun, 
Coniribution*  k  l'vtude  dèi  alUntioui  ■di- 
lamique*  d«  la  goulte  et  spùcia'ament  du 
rrin  clioi  Icigoulteui  (If^ni.  de  la  Soc.  d* 
biologie,  t.  V,  5*  iûrie,  1865.)) 

Les  cristaux  en  question  siègent  très-manifestement  dans  l'intervalle  de 
*  tubes.  Si  l'on failinlervenirracide acétique,  ilt  se  dissolveHt  et  bientôt 


*■  ST.  —  Segment  d'une  coupe  ilu  rein 
Vmiï  deux  fou  i  la  loupe  :  le>  ligne*  blao- 
4(« erayeuica  (A)  loni  les  Aifiu  d'unie 
A  Mwde  de  II  lubstince  lubuUuse ,  qui 
"n  repr^tenltt  i  un  groitiissenieiil  de 
^  diamètres  daiu  la  figure  38. 
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il  se  forme,  sur  les  pointa  qu'ils  occupaient,  des  tables  rhomboiiiUUs 

d'acide  urique.  On  reconnaît  alors  que  la  cavité  même  des  tubes  estol^ 

struée  par  des   araat   cylindriques  d'urate  de 

C  soude,    vraisemblablement  à    l'état  amorphe, 

n  lesquels  se  dissolvent  à  leur  tour  par  racliui 

prolongée  de  l'acide  acétique. 
Il  y  a  donc  à  considérer  dana  l'infarctus  on- 
tique  des  reins  :  1°  des  cristaux  groupés  en  n» 
i  nière   d'éventail  situés   en  dehors  des  tuba 

9\  droits  ;  2°  des  dépôts  d'urate  de  soude,  dépow- 

'         TUS,  du  moins  en  apparence,   de  siroctnt 
fis  :b  —  TuLe  if  'fcrecon.  c'staH'WC.  siégeant  dans  la  cavité  même  ia 
tourné  de  la  inbiUnce  carit-  tubcs  dont  ils  représentent  le  moule  inlent 
Mie,  do.it  II»  cellules  épiihù-  et  gQ[.  lesquels  s'implantent  les  groupes  de  cri»- 

lialet  \i,   croMM  et  Iraublei,     .  ,r_    «ft    -n     -rn     .   ti\\ 

p<«i.le;iL  outre  =n.B,,nrt;    »aui  (Pg.  û7,  o8,  39  et  40). 

quaniiif  de  grdnuiiiions  grsis-       Cette  disposition  dcs  dépôts  urafiques  oui 

•euies.  (Grotfiiscfncni  :  500  jes  reins,  jointe  à  leur  composition   cbimiqw, 

en  jusliliant  1  analogie  qu  ils  présentent  iw 

lea  incrustations  des  cartilages  diarthrodiaui,  ne  doit-elle  pas  les  fiin 

conaidérer  comme  la  véritable  mitnifestation  de  la  goutte  rénale  et,  i  a 

titre.  Il  nous  semble  donc  que   la  déaociiu- 

tioo  de  reins  goutteux  devrait  surtout  leur  an 

appliquée. 

5'  Ràns  gouHeux.  —  Néphrite  atrophi^ 
—  L'altération  que  Johnson,  Todd,  DickioMt 
et  Garrod,  et  la  plupart  des  auteurs  angbii, 
ont  décrite  sous  le  nom  de  rein  goulteax  {goiif 
kiditfy)  ne  se  montre  que  dans  les  cas  de  gouUt 
invétérée  et  ne  doit  pas,  selon  nous,  èlrcoHisi- 
dérée  comme  une  expression  pathologique  dt 
la  goutte,  car,  en  dehors  des  dépôts  dnrilt 
de  soude,  les  lésions  du  parenchyme  réoal  u 
diffèrent  en  rien  de  celles  qui  existent  dans  I> 
maladie  de  Bright  ordinaire  ;  on  ne  dmt  donc 
les  considérer  que  comme  des  alt«raUoo3  con- 
comitantes ou  comme  on  des  résultats  de  h 
vraie  goutte  rénale,  c'esl-it-dire  des  dépôts  d'o- 
rale de  soude  dans  les  reins.  —  Oo  peut  n- 
trouver  dans  ces  lésions  les  deux  modiUt» 
anatomiques  du  processus  inflammatoire,  c'e*i- 
dire  :  1°  la  néphrite  parenchymaleuse ,  ^ 
peut  se  montrer  à  deux  degrés  différents:! 
son  premier  degré,  elle  constitue  la  néphrite  il* 
bumineuse  de  Rayer,  dont  le  dernier  terme  (^  P 
l'atrophie  de  la  substance  corticale  et  l'étalon-  }- 
nuleiu  du  rein  qui  appartient  en  propre  à  la  maladie  de  Brigkl  ;  3*  U  i^  ' 


Fk.  43.  —  Elle  monlre  une 
p£rii>da  àe  la  diuelutjun  de 
ca  dépAl*  aous  l'infliieiice  ite 
l'icide  ic£(ii]ue.  Lci  cristinx 
libre*  sont  diuous  et  il  ne 
reste  plus  qu'ua  dJpAI  amor- 
,  phe  E,  dont  la  dJaiolutioa  ae 
conliiiue  lentement. 

l}a  toit  IrèB-cUireineDl,  alora 
que  ce  dvpAl  tiége  daui  l'in- 
lérieuT  dea  tubca  urînifêrea  G. 
(Coupe  du  rein  vue  1  un  grna- 
-'- ^B  200  diamiiKi.) 
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le  interstitielle^  des  deux  la  plus  commune  et  à  laquelle  il  faut  spécia- 
Bot  rapporter  les  descriptions  qui  ont  été  faites  du  rein  goutteux  par 
niteurs  anglais. 

ur281  cas  de  néphrite  interstitielle,  27  concernaient,  d'après  les  rele- 
de  Dickinson,  des  individus  qui,  pendant  la  vie,  avaient  présenté  les 
ictères  les  moins  équivoques  de  la  goulte.  —  Pour  lui,  comme  pour 
bam,  c'est  le  rein  granuleux  (néphrite  interstitielle)  qui  est  prédomi- 
t  dans  la  goutte.  Voici  les  caractères  que  Garrod  assignée  raltération 
rein  qui  accompagne  les  infarctus  uratiques  :  le  volume  de  Torgane 
tminuc  de  moitié  et  plus,  des  deux  tiers  même  dans  certains  cas.  Il  est 
une  ratatiné  et  sa  surface  est  granuleuse,  la  capsule  fibreuse  est 
ifoe  et  épaissie  ;  sur  une  coupe  on  reconnaît  que  l'atrophie  porte 
dalenient  sur  la  couche  corticale  :  celle-ci  est  parfois  tellement  mince 
ï  la  substance  des  pyramides  s'étend,  ou  peu  s'en  faut,  jusqu'à  la  sur- 
B  de  Torgane.  Charcot  et  Cornil,  dans  leurs  intéressantes  recherches, 
,  trouvé,  dans  un  cas,  des  lésions  analogues,  mais  seulement  marquées 

l'un  des  reins  ;  le  rein  gauche  ne  contenait  que  des  dépôts  d'urate  de 
ide.  Le  rein  droit  était  petit,  réduit  au  tiers  de  son  volume  primitif, 
Bcîle  à  détacher  de  son  enveloppe  graisseuse.  La  capsule  y  adhérait  inti- 
ment. La  substance  corticale  atrophiée  était  couverte  de  kystes.  A  la 
ipe,  les  vaisseaux  se  présentaient  sous  forme  de  lignes  fibreuses  très- 
parentes,  dures  et  privées  de  sang.  L'examen  microscopique  montra 
e  atrophie  très-marquée  de  tout  le  parenchyme  sécréteur,  glomérules  et 
)es,  en  même  temps  que  Tépaississement  des  parois  artérielles  et  des 
usons  fibreuses  qui  séparent  les  glomérules  et  les  tubes. 
Celte  atrophie  rénale  avait  déjà  été  notée  depuis  longtemps  par  H.  Wat- 
ii(1782),mais  on  n'avait  pas  attaché  d'importance  àce  fait  jusque  dans 
B  dernières  années;  elle  a  été  depuis  peut-être  trop  exagérée,  car  il  est 
de  de  se  convaincre,  par  la  description  qui  précède,  que  cette  lésion 
rophique,  résultat  d'une  néphrite  interstitielle,,  n*a  rien  de  spécial 

Qe  doit  donc  pas  être  considérée  comme  primordiale  et  caractéris- 
pe. 

IV.  Co>'CKÉTIONS  GOUTTEUSES  DAMS  LES  ORGANES.  —   LÉSIONS   Alf  ATOMIQUES  DE 

€ouTTE  VISCÉRALE.  —  En  dchors  des  altérations  anatomiques  des  reins, 
Bt  ne  possédons  que  des  données  très-incomplètes  sur  les  lésions  viscé- 
ea  dans  la  goutte. 

W  les  cadavres  des  individus  qui  ont  souffert  de  la  goutte  chronique, 
trouve  souvent  dans  ces  organes,  des  lésions  qui  doivent  être  considé- 
K  comme  des  complications  de  la  maladie,  car  elles  ne  relèvent  pas 
bêtement  de  Taffection  goutteuse  ;  les  plus  communes,  sans  comparai- 
^  sont  la  gravelle  rénale  et  la  pierre  ;  viennent  ensuite  les  altérations  de 
^phrite  parenchymateuse  que  nous  venons  de  décrire,  le  catarrhe  de 
tomac  et  de  l'intestin,  les  varices  héroorrhoïdaires  et  Tathérome  car- 
*^artériel.  Nous  ne  pouvons  passer  successivement  en  revue  chacune  de 
diverses  altérations,  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  plus  impor- 
tes, en  insistant  plus  particulièrement  sur  les  lésions  vasculaires,  qui 
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jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  pathogénie  des  accidents  imputés  autrefois 
à  la  goutte.  Comme  conséquence  de  ces  lésions  vasculaires,  on  rencontre 
en  effet  assez  fréquemment  des  foyers  de  ramollissement  dans  le  cenreau 
ou  dans  la  moelle  (Graves),  ou  bien  des  hémorrhagies. 

Nous  ferons  remarquer,  avec  Garrod,  que  d*une  façon  générale  ont 
trop  souvent  rapporté  à  la  goutte,  indistinctement  et  sans  critique,  la 
plupart  des  altérations  qu'on  rencontrait  à  Tautopsie  chez  un  sujet  gout- 
teux. 

Il  semble  qu'un  moyen  assuré  de  reconnaître  dans  ces  altérations  leur 
dépendance  de  la  goutte  serait  d'y  retrouver  des  traces  d'urate  de  soude; 
mais,  si  tant  est  que  ce  produit  puisse  être  considéré  comme  le  critérioB 
nosologique  de  cette  affection,  nous  devons  reconnaître  que  les  dépôts 
uratiques  dans  les  viscères  sont  encore  des  raretés  pathologiques.  Ceh 
tient  peut-être  à  ce  que  Tattention  n'a  pas  encore  été  suffisamment  attirée 
sur  ce  point  et  à  ce  que  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  anciens  sobI 
rendus  suspects  par  l'insuffisance  même  de  leurs  connaissances  dû- 
miques. 

A  cet  égard,  les  cas  rapportés  par  Rœring  et  Watson,  pourraient  bien 
inspirer  quelques  doutes.  Le  premier  parle  d'un  vieillard  goutteux  cbei 
qui  les  poumons  renfermaient  des  concrétions  constituées  par  du  phos- 
phate de  chaux.  Le  second  dit  avoir  vu  un  dépôt  formé  d'une  matière  cré- 
meuse sur  la  face  externe  de  la  pie-mère,  mais,  à  Tépoque  où  écrivait  Vat- 
son,.on  ne  connaissait  pas  les  caractères  chimiques  des  concrétions 
goutteuses.  Des  recherches  plus  récentes  ont  démontré  la  réalité  des 
dépôts  d'urates  dans  les  organes  profonds  : 

Bence  Jones  dit  avoir  rencontré  chez  un  goutteux  des  dépôts  d'urate  de 
soude  cristallisé  dans  la  paroi  des  tubes  bronchiques.  Gairdner  rapporte 
plusieurs  cas  d'inflammation  du  cerveau,  qu'il  attribue  à  la  présence  de 
concrétions  uratiques  dans  les  méninges.  Albert  a  signalé  de  sembltbki 
produits  à  la  surface  des  ipéninges  rachidiennes. 

Dans  un  cas  de  goutte  intense,  Garrod  a  vu  sur  les  cartilages  aryté- 
noïdes  plusieurs  petits  points  blancs  formés  d'urate  de  soude  ;  on  trouve, 
dans  les  Archives  de  Virchow  (1868),  un  cas  analogue  de  concrétion  gout- 
teuse laryngée. 

La  goutte  se  montre  d'emblée  comme  une  affection  qui  a  ses  racines 
dans  toute  la  constitution;  elle  devient  une  modalité  permanente  de b 
vie  et  se  place,  pour  ainsi  dire,  au  foyer  du  travail  nutritif,  elle  trouUe 
les  fonctions  digestives  et  assimilatrices  ;  de  là  ces  dépôts  salins  qu'oi 
rencontre  dans  une  foule  d'organes;  tophus  articulaires  ou  sous-cutanés, 
calculs  hépatiques  et  rénaux,  plaques  crétacées  des  artères.  Le  phis  grand 
nombre  des  concrétions  morbides  reconnaît  une  origine  goutteuse,  et  I 
serait  même  intéressant  de  rechercher  si  la  transformation  crétacée  des 
tubercules  n'aurait  pas  surtout  lieu  dans  les  races  goutteuses.  (N.  Guéoesf 
de  Mussv.) 

L'immense  majorité  des  cas  d'athérome  observés  chez   les  indiWJB< 
encore  jeunes  s'est  rencontrée  chez  des  sujets  qui  avaient  subi  aotérieor^ 
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it  des  attaques  de  goutte  ou  dont  les  ascendants  avaient  été  atteints  par 
e  affection  diathésique. 

I  est  probable,  dit  cetéminent  clinicien  dansunautrede  ses  écrits,  qu'on 
t>aYera  Tacide  urique  dans  un  grand  nombre  de  lésions  goutteuses, 
icereaux  Ta  signalé  dans  les  plaques  lithoïdes  de  Tathérome  arthri- 
le.  Je  ne  serais  pas  étonné  qu'on  le  découvrit  dans  les  sécrétions  des 
Inîlides,  dans  le  développement  desquelles  son  intervention  est  rendue 
isemblable  par  les  expériences  de  Gigot-Suard.  Je  l'ai  vainement 
rcbé  dans  les  furoncles,  mais  je  Tai  rencontré  dans  les  sécrétions  cuta- 
8.  —  J'ai  connu  un  goutteux  dont  les  sueurs  laissaient  dans  son  lit 
sédiment  solide  qu'en  pouvait  ramasser  à  la  cuiller  et  qui  contenait  une 
ode  quantité  d'urate.  (N.  Guéneau  de  Mussy.) 
S  les  prévisions  de  notre  savant  maître  ne  se  sont  pas  encore  complé- 
leat  réalisées,  elles  ont  été  cependant  justifiées  par  les  rechercbes 
Lobstein  et  Masuyer,  de  Landerer,  Bence  Jones,  Bramsen,  Samuel 
irards  et  Lancereaux,  qui  ont  rencontré  de  Tacide  urique  dans  les  con- 
tions de  Taorte  ou  des  valvules  du  cœur,  comme  le  prouventles  analyses 
vantes  : 

Compoêiiion  chimique  dune  plaque  aortique. 


Acide  arique 14 

Ifatiére  animale 6 

Miotpbate  de  cbaux 62 


Carbonate  de  chaux 16 

Carbonate  de  magnésie 2 

(Landeheb.) 


Enfin  on  a  trouvé  l'acide  urique  dans  quelques  calculs  biliaires  :  Stôc- 
irdt  et  Faber,  Marchand,  Frerichs,  ont  même  vu  des  calculs  de  cette 
^qui  en  étaient  presque  exclusivement  formés,  mais  Robin  et  Yerdeil 
Qsidèrent  ces  faits  comme  peu  certains,  Frerichs  lui-même,  élève  des 
atcs  sur  celui  qu'il  a  rapporté. 

V.  Hématologie  pathologique.  —  État  du  sang  et  des  humeurs.  —  En 
Qt  temps,  le  sang  a  attiré  l'attention  des  médecins  dans  la  goutte.  Quand 

chimie  organique  n'existait  pas  encore  et  pendant  qu'elle  était  dans 
Afance,  les  hypothèses  les  plus  singulières  ont  été  émises  sur  les  altéra- 
^  de  la  crase  sanguine,  comme  nous  avons  eu  déjà  Toccasion  de  les 
[naler,  il  nous  parait  superflu  de  les  reproduire. 
Les  progrès  de  la  chimie  analytique  sont  venus  jeter  leur  lumière  dans 
i^haoset  grâce  à  eux,  on  a  pu  déterminer  les  changements  réels  qui  se 
Kluisent  dans  la  composition  du  sang  et  réduire  à  néant  tout  ce  qui 
tait  qu'hypothèses  ou  erreur.  C'est  à  Garrodque  l'on  doit  la  découverte 
la  présence  d'un  excès  d'acide  urique  dans  le  sang  des  goutteux  :  ses 
dyses  ont  établi  et  démontré  ce  fait.  Les  observations  de  Bence  Jones, 
Bankeetde  Charcot  sont  venues  le  confirmer  et  l'ont  mis  hors  de  doute, 
tisdevons  cependant  remarquer  qu'avant  les  preuves  expérimentales  four- 
^  par  Garrod,  Rayer  et  Cruveilhier,  en  France,  Johnson,  en  Angleterre, 
Paber,en  Allemagne,  avaient  déjà,  bien  avant  cet  auteur,  soupçonné  que 
Bang  des  goutteux  devait  contenir  de  l'acide  urique  ;  mais  il  appartenait 

savant  médecin  anglais  de  justifier  cette  conjecture  en  posant  cette 
iciusion  aujourd'hui  indéniable  à  savoir  :  que  le  sang  des  goutteux  pré- 
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sente  une  altération  caractéristique  qui  consiste  dans  une  espèce  d*uri> 
cémie. 

Il  résulte  des  recherches  de  Garrod  que  chez  les  goutteux,  la  quantité 
d'acide  urique  contenue  dans  le  sérum  du  sangpeut  varier  entre  O,045et 
0,175  millièmes  de  grain  pour  1,000  grains  (60  grammes)  de  liquide. 
Cette  modification  remarquable  du  sang  existe  dès  les  premières  périodes 
de  la  maladie,  et  c'est  au  début  de  Tattaque  aiguë  qu'elle  est  la  plus  pro- 
noncée. 

Pour  arriver,  à  ces  résultats,  que  l'on  peut  considérer  comme  une  des 
découvertes  les  plus  importantes  dans  l'histoire  delà  goutte,  il  a  eu  reooiin 
à  deux  procédés  :  Fun,  très-simple  et  très-ingénieux,  permet  de  coosUtff 
très-rapidement  un  excès  d'acide  urique  dans  le  sang.  Outre  son  applio-. 
tion  facile,  ce  procédé  a  le  grand  avantage  de  ne  demander  qu'une  1res- 
faible  quantité  de  sang  pour  l'expérimentation,  il  suffit  donc  à  toasks 
besoins  de  la  pratique.  Il  l'appelle  la  recherche  de  Tacide  urique  pur  Ir 
procédé  du  fil(Uric  acid  thread  experiment).  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

4  à  8  grammes  de  sérum  du  sang,  ou  de  la  sérosité  d*un  vésîci' 
toire  sont  recueillis  dans  un  verre  de  montre,  ou  mieux  encore  dans  on 

verre  de  pendule,  mélangés  à  de 
l'acide  acétique  concentré  dus 
la  proportion  de  6  gouttes  pour 
4  grammes,  puis  un  fil  de  lin  est 
étendu  dans  le  fond  du  liqaife 
Le  petit  appareil  est  laissé  dans 
un  endroit  chaud  pendant  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  jus- 
qu'à dessiccation  à  peu  près  coo» 
plète  du  liquide;  le  microscope 
montre  alors  sur  le  fil  des  cris- 
taux dont  l'abondance  est  en  rai- 
son de  la  richesse  du  sérum  m.  ; 
acide  urique  (fig.  41).  Le  sauf  ] 
normal  ne  contient  que  des  trt-^  : 
ces  de  cette  substance  et  il  M 
fournit  pas  de  cristaux  par  le  pro- 
cédé ci-dessus  ;  il  faut  que  Texcif 
soit  au  moins  de  0,025  pour  1000  pour  que  la  cristallisation  appa- 
raisse. Certaines  précautions  sont  nécessaires  pour  que  l'expérience  réas- 
sisse : 

1^  Le  sérum  doit  être  frais,  caria  présence  des  matières  albuminoîdesj 
développe  une  sorte  de  fermentation,  Tacide  urique  se  décompose  alors  ea    , 
acide  oxalique,  en  urée  et  en  allantoïne,  comme  s'il  était  mis  en  présence 
de  l'oxyde  puce  de  plomb.  (Charcot.) 

2°  On  doit  éviter  une  température  trop  élevée  qui  hâterait  la  dessiccatioa 
du  sérum  et  empêcherait  ainsi  la  Gormation  des  cristaux  uriques.  —  Oaand 
le  sérum  se  dessèche  trop,  la  surface  se  recouvre  d'une  pellicule  blanciiâtre 


Fig.  41.  —  Fils  {abc)  recouverts  de  cristaux 
rhomboédriques  d'acide  urique  et  examinés  à 
divers  grossissements. 
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ée  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  ce  qui  empêche 
isiinguer  nettement  le  fil. 

L'acide  acétique  ne  doit  être  ni  trop  dilué  ni  trop  fort  (30"*). 
ms  les  premières  recherches,  Garrod  avait  eu  recours  à  un  procédé 
alyse  du  sang  qui  exige  beaucoup  de  temps  et  de  précaution.  Voici  la 
riplion  qu'il  en  a  donnée  lui-même  : 

La  première recherdie  se  fit  sur  le  sang  dun  sujet  atteint  de  goutte 
ë  :  le  caillot  était  ferme  et  légèrement  couenneux.  Le  sérum,  limpide 
câlin,  avait  une  densité  de  1028. —  65  grammes  de  ce  liquide  furent 
échés  au  bain-marie;  le  résidu  réduit  en  poudre  futinclé  à  de  l'alcool 
ifié  et  soumis  à  l'ébullition  dans  le  but  d'éliminer  tout  ce  qui  aurait 
■nire  à  la  séparation  de  l'acide  urique,  puis  traité  par  Teau  distillée 
iHante.  Quelques  gouttes  de  la  solution  aqueuse  ainsi  obtenue  furent 
porées  jusqu'à  siccité  avec  l'acide  nitrique  et  le  résidu  fut  exposé  à  la 
cur  d'ammoniaque.  Use  produisit  alors  une  belle  coloration  pourprede 
rexide  oupurpurate  d'ammoniaque,  et  la  présence  de  l'acide  urique  fat 
â  Tnise  en  évidence. 

«  Une  autre  partie  de  la  solution  fut  réduite  à  consistance  sirupeuse 
maddilionnée  de  quelques  gouttes  d'acide cfalorhydrique  et  abandonnée 

repos  ;  quelques  heures  après,  l'acide  urique  était  déposé  sous  formed^ 
i'taux  caractéristiques.  » 

Ces  recherches  ont  été  reprises  par  Garrod  dans  plusieurs  cas  de  goutte 
lii  ont  donné  les  résultats  suivants  :  dans  5  cas  de  goutte,  65  grammes 

sérum  sanguin  avaient  fourni  :  0«',033,  —  (F,00816,  —  0«',002e, 

0«',1 14,  —  0^,0072  d'acide  urique. 

D  a  consigné,  dans  son  ouvrage,  quarante-sept  expériences  faites  sur 
^t  de  goutteux,  et  dans  tous  ces  cas  il  a  trouvé  un  excès  considérable 
Cide  urique. 

41  présence  de  cet  acide  dans  les  humeurs  des  goutteux  se  révèle  aussi 
la  composition  des  divers  liquides  soit  norniaux,  soit  pathologiques, 
i^cot  dit  l'avoir  trouvé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  Garrod  Ta  ren- 
U'é  dans  la  sérosité  des  épanchements  pleuraux  du  péricarde;  Goldiug 
1  dans  le  liquide  des  pustules  d'eczéma  ;  Garrod,  Martini  et  Ubaldini 
t  vainement  cherché  dans  les  sueurs  spontanées  ou  provoquées  dies 
goutteux,  quoique  0.  Henry  en  ait  signalé  la  présence, 
'^^xcès  d'acide  urique  dans  le  sang  existe  d'une  manière  permanente 
^  les  cas  de  goutte  chronique,  mais  il  est  plus  abondant  avant  les  accès 
^^ient  au-dessous  du  taux  primitif  après  leur  disparition*  —  Dam  la 
tte  aiguë,  il  s'efface  dans  l'intervalle  des  attaques,  au  moins  à  Torigine 
la  maladie  et  se  manifeste  de  nouveau  quelque  temps  avant  l'explosion 
l'accès.  —  Enfin  dans  les  cas  de  goutte  irrégulière  (ab-artîcnlaîre), 
(f)ue  les  symptftmes  sont  très-accusés,  l'adde  urique  se  retrouve  encore 
a  le  sang. 

^mitefois,  comme  le  fait  très-judicieusement  oWrver  Charcot,  il  ne 
irait  pas  considérer  cet  excès  d'acide  urique  comme  un  signe  palho* 
*inontque  de  la  diathèse  goutteuse,  car  on  peut  aussi  le  constater  dans 
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la  maladie  de  Bright  et  dans  l'intoxication  saturnine.  —  Il  résulte  aiuâ 
des  travaux  de  Garrod  que  cette  altération  du  sang,  a  été  accideoteH^ 
ment  constatée  dans  les  cas  d'apoplexie  et  de  convulsions  épileptifbrmes 
dont  les  rapports  avec  la  goutte  n'ont  pas  toujours  pu  être  nettement 
établis. 

Les  autres  éléments  du  sang  présentent  dans  la  goutte  des  variatioii 
bien  moins  constantes.  —  On  trouve  Vurée  en  quantité  anomale  dans  le 
sang  des  goutteux,  mais  cependant  pas  au  mêmedegré  que  dans  ralboflii- 
nurie.  Budd  qui  a  constaté  cet  excès  d'urée,  l'attribue  à  unedécompodtioo 
de  Tacide  urique. 

Les  éléments  constituants  du  sang  proprement  dits,  tels  que  la  Bbriie, 
lalbumine  et  la  globuline  présentent  peu  de  changements. 

Selon  Garrod,  la  fibrine  subirait  une  augmentation  pendant  des  aeoès, 
comme  semble  le  témoigner  la  couleur  du  sang  des  saignées  pratiqué»  a 
cette  période,  mais  elle  reviendrait  à  peu  près  à  son  chiffre  normal  dtti 
les  intervalles. 

D'après  Gairdner,  la  globuline  se  trouverait  augmentée  et  la  fibrine  di- 
minuée. 

Lalbumine  du  sang  diminue  dans  la  goutte  chronique,  s'il  existe  on 
affection  des  reins;  en  pareil  cas,  on  rencontre  toujours  un  excès  d'urée. 
(Charcot.) 

Quand  la  goutte  est  aiguë,  la  proportion  des  globules  sanguins  resitm!^ 
maie,  mais  elle  diminue  dans  la  goutte  chronique,  au  fur  et  à  mesure  que  k 
constitution  s'affaiblit  et  se  détériore  et  que  la  cachexie  goutteuse  se  déve- 
loppe. 

Dans  les  premiers  temps,  le  sérum  ne  présente  aucun  changement. 
Mais  avec  les  progrès  de  la  maladie,  il  perd  notablement  de  son  poidi 
spéciGque.  Cette  diminution  de  la  densité  du  sérum  qui,  dans  la  granà 
majorité  des  cas  exempts  de  complication,  ne  se  montre  pas  inférienrei 
1025 ,  dépend  probablement  de  la  perte  d'albumine  par  les  reiiis. 

V alcalinité  du  sang  est  toujours  amoindrie,  ce  qui  semble  favoriser  h 
production  des  dépôts  tophacés.  (Garrod.) 

Garrod  enfin  a  découvert  en  1849  la  présence  de  V acide  oxaUque  àam  \ 
le  sang  des  goutteux,  et  il  l'attribue  à  In  décomposition  de  l'acique  uriqae:  < 
on  sait  en  effet  que,  sous  TinOuence  de  certains  agents  oxydants,  tels  <ftf  : 
l'oxyde  puce  de  plomb  par  exemple,  l'acide  urique  se  décompose  en  acifc  ■ 
oxalique,  urée  etallantoïne. 

Symptômes  et  marche.  —  L'attaque  de  goutte  articulaire  pani 
souvent  la  première  manifestation  de  la  maladie,  mais  elle  ne  Test  poirf  ; 
en  réalité  et  c'est  avec  autant  d'étonnement  que  de  regret  que  nous  troa- 
vous  ce  côté  de  la  question  laissé  dans  Tombre  par  la  plupart  des  aateon 
qui,  ne  s'occupant  presque  exclusivement  que  de  la  description  délaillceà 
l'accès  de  goutte  et  de  ses  tortures,  ont  ainsi  volontairement  relégué  aa 
second  plan  de  leur  tableau  un   ensemble  de  phénomènes  qui  doiT«al  ^ 
occuper  la  première  place  dans  l'histoire  pathologique  de  cette  affeclioa,  ^ 
qui  a  ses  racines  dans  tout  l'organisme,  envahit  d'emblée  l'écouoini*  fa 
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tout  entière,  et  l'imprègne  à  tel  point  qu'on  peut  dire  avec  Sydenbam  : 
Totum  corpus  est  podagra. 

Phéhomènes  PR0DR0M1QUE8.  —  La  révélation  brutale  et  tangible  de  la 
djscrasie  est  toujours  précédée,  durant  une  longue  période,  de  phéno- 
mènes significatifs,  qui  varient  suivant  que  la  goutte  est  héréditaire  ou 
acquise.  ^ 

1^  Dans  le  premier  cas,  on  voit  apparaître,  dès  le  jeune  âge,  certaines 
habitudes  organiques  dont  une  observation,  prolongée  pendant  des  siècles, 
i  seule  pu  établir  le  caractère  précurseur  ;  ces  particularités  n'ont  aucune 
relation  appréciable  avec  les  déterminations  articulaires  à  échéance  plus 
on  moins  lointaine,  il  convient  d'y  voir  l'expression  directe  de  la  modalité 
constitutionnelle. 

Dans  l'enfance,  ces  individus  sont  sujets  à  des  épistaxis  à  répétition; 
à  la  puberté,  ces  hémorrhagies  sont  remplacées  par  des  migraines  ou  par 
dss  névralgies,  notamment  par  la  gastralgie  avec  pyrosis  ;  vers  la  même 
époque,  la  peau  irritée  par  des  sécrétions  d'acidité  anomale  devient  le 
si^e  d'éruptions  habituelles,  parmi  lesquelles  l'érythème,  l'acné,  l'eczéma, 
le  psoriasis  doivent  surtout  être  signalés  ;  ces  dermatoses  ne  tirent,  de 
leur  rapport  avec  la  goutte,  aucun  caractère  particulier  qui  les  distingue. 

Si  les  accidents  articulaires  sont  encore  plus  retardés,  on  peut  observer 
de  l'asthme,  plus  rarement  de  Tangine  de  poitrine. 

Dans  ces  conditions,  [on  observe  souvent  chez  la  femme  une  dysménor- 
fbée  qui  ne  peut  être  imputée  ni  à  la  chlorose,  ni  à  une  maladie  locale  de 
Tappareil  utéro-ovarien.  Nous  avons  eu  souvent  l'occasion  d'observer  ces 
formes  douloureuses  de  l'évolution  menstruelle,  que  l'on  pourrait  dési- 
gner sous  le  nom  de  miffraines  utérines. 

'  Aucun  de  ces  phénomènes  n'est  significatif  par  lui-même,  mais  leur 
fBccession,  chez  un  individu  appartenant  à  une  famille  goutteuse,  devient 
Ctractéristique,  et  le  médecin,  qui  sait  utiliser  ces  avertissements  réitérés, 
s'efforcera  de  prévenir,  par  un  traitement  et  une  hygiène  convenables,  le 
développement  de  la  maladie  confirmée. 

Durand-Fardel  a  très-nettement  fait  ressortir  l'importance  de  ces  phé- 
lomenes  pathologiques,  dans  le  remarquable  passage  qui  va  suivre  :  (c  La 
fmtte,  dit-il,  étant  une  des  maladies  dans  lesquelles  l'influence  de  l'hé- 
lidilé  est  le  plus  manifeste,  il  est  naturel  que  la  constatation  d'antécédents 
kéréditaires  goutteux  laisse  planer  un  soupçon  de  transmission  spéciale 
sur  les  phénomènes  pathologiques  que  l'on  observe.  Il  est  nécessaire  d'ad- 
iMttre  que  dans  les  affections  non  spécifiques  telles  que  la  goutte,  la 
(kise  transmise  puisse  ne  garder  qu'une  puissance  infmiment  inférieure 
i  celle  que  possédait  l'agent  de  transmission.  On  peut  hériter  de  ses 
pirents  d'une  goutte  toute  faite,  qui  n'attend  qu'un  certain  degré  de 
Vitorité  pour  éclorc  et  se  manifester  ;  mais  on  peut  aussi  n'en  recevoir 
fi'nn  état  de  goutte  incomplet,  une  disposition,  un  reflet,  qui  sans  être 
ilevé'à  la  puissance  d'une  goutte  proprement  dite,  se  fasse  sentir  cepen- 
dant à  un  certain  degré  sur  la  modalité  de  l'organisme.  Ceci  se  prête  dif- 
.^1         M.  ^  ^^^  expression  précise  comme  à  une  démonstration  directe, 
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cependant  il  faut  bien  reconnaître  que  des  descendants  de  goattem  peth 
vent  n'emprunter  à  leurs  ascendants  qu'une  certaine  physionomie  dam 
la  manière  dont  l'organisme  se  comporte  dans  l'état  pathologique,  nns 
qu'il  apparaisse  jamais  de  manifestations  goutteuses  propres.  Là,  gît 
précisément  la  difliculté  de  l'appréciation  et  la  part  hypothétique  qui 
plane  si  souvent  sur /l'interprétation  des  phénomènes. 

Ainsi  donc,  ia  goutte  n'apparaît  pas  toujours  d'emblée,  ses  manifestitioni 
essentielles  sont  souvent  précédées  de  phénomènes  prémonitoires,  vérîtabie 
molimen  de  l'état  goutteux,  dont  les  apparitions  subséquentes  révèlent  ii 
nature.  Or  ces  phénomènes  prémonitoires  peuvent  acquérir  une  gnale 
importance.  La  goutte  typique  peut  n'apparaître  que  tardivement,  difië^ 
lement,  comme  on  voit  une  fièvre  n'éclore  qu'après  une  préparation  loogM 
et  incertaine,  période  prodromique  qui  comprend  des  années  dans  une» 
.  et  des  jours  dans  l'autre.  (Durand-Fardel.  ) 

2^  Dans  la  goutte  acquise,  qui  apparaît  bien  plus  tardivement,  les  pi^ 
mières  attaques  sont  précédées  d'un  ensemble  de  désordres  issus  de  Vkf* 
giène  vicieuse  qui  prépare  la  maladie  ;  ces  désordres  peuvent  être  attn^ 
bues,  avec  Vogel,  à  l'état  habituel  de  pléthore  sanguine,  élément  mécaniqM 
qu'il  regarde  comme  non  moins  important  que  l'élément  chimique* 

L'embonpoint  est  notable  et  rapide,  le  ventre  prend  un  développenat 
marqué,  des  hcmorrhoïdes  s'établissent,  le  visage  et  le  nez  surtout  Ma 
couverts  de  varicosités,  l'action  du  cœur  est  irrégulière,  la  respiration  cA 
lourde  et  pénible,  les  digestions  sont  laborieuses,  souvent  accompagiMi 
d'une  tendance  invincible  au  sommeil,  il  y  a  presque  toujours  delaflati» 
lence  avec  pyrosis;  l'urine,  d'abondance  variable,  est  très-chargée,  forte- 
ment acide  et  donne  des  sédiments  d*urates;  la  gravelle  urique  est  frè> 
queute;  la  peau,  facilement  irritée,  a  une  tendance  marquée  i  II 
diaphorèse,  les  sueurs  sont  très-acides,  de  là  une  hyperesthésie  habitodie^ 
des  démangeaisons,  ou  les  éruptions  précédemment  indiquées.  —  Eofiii 
ces  individus  sont  encore  remarquables  par  la  mobilité  du  caractère,  qi0 
est  souvent  irascible  et  sombre,  et  par  une  répugnance  insurroontaUt 
pour  les  exercices  physiques. 

C'est  sur  ce  fond  pathologique  que  va  se  développer  la  goutte  propre* 
ment  dite,  et  c'est  à  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  susceptibles  de  coflH 
binaisons  diverses,  suivant  les  qualités  mêmes  du  substratum  et  selot 
l'individualité  du  sujet,  que  l'on  donne  le  nom  d'ÉTAT  coinrECX.  (S/tflv 
arthritims.  —  État  arthritique,  —  Dia thèse  goutteuse.) 

Mais  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  le  groupe  de  symptôw» 
qui  caractérisent  cet  état  pathologique  initial,  première  révélation  de  It 
diathèsc  qui  vient  d'éclore  et  va  bientôt  se  manifester. 

Les  uns,  avec  Sydenham  et  Cullen,  font  jouer  aux  accidents  dyspepti- 
ques le  rôle  capital  et  prépondérant  :  mais  une  observation  sévère  tt 
voir  qu'ils  sont  loin  d'être  aussi  fréquents  que  dans  les  stades  ultérieiif 
et  qu'ils  sont  surtout  accusés  dans  les  cas  ou  la  prédisposition  héréditiiiv 
est  immédiate  et  indéniable. 

D'après  Garrod  et  Charcot,  une  dyspepsie  particulière  avec  pyrosiî, 


GOUTTE.    —   SYMPTÔMES    ET   MARCHE.  587 

flatulence,  sécheresse  de  la  langue  cl  constipation  serait  le  fait  primordial. 

StoU  attachait  une  grande  importance  à  fétat  bilieux,  au  point  qu^un 
Je  ses  élèves,  Szoots,  alla  même  jusqu'à  attribuer  la  lièvre  bilieuse  et  la 
^utte  à  une  origine  commune  ! 

Scudamore  et  Portai  avaient  noté,  comme  phénomène  prodromique, 
m  endolorissement  au  niveau  de  Thypochondre  droit,  et  Galtier-Boissière, 
laos  son  excellente  thèse  inaugurale,  indique  ce  symptôme  prémonitoire 
laquel  il  ajoute  la  tuméfaction  légère  du  foie. 

D*après  Gairdner,  ce  seraient  les  manifestations  de  diminution  du  ton 
du  eœur  qui  primeraient  toutes  les  autres  et  se  traduiraient  par  des  pal- 
pîtaiions,  des  mouvements  tumultueux,  des  demi-syncopes  et  principale* 
mail  par  une  douleur  sourde  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  avec 
difficulté  pour  le  malade  de  se  coucher  sur  ce  côté. 

Bien  avant  lui,  Gcndrin,  dans  ses  savantes  leçons,  avait  déjà  signalé 
eomme  prodromes  ou  comme  symptômes  d'attaque  de  goutte  des  accidents 
à  peu  près  analogues,  qu'il  rattachait  à  la  fibro-péricardite.  (Leçons  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux^  p.  629.  —  1841-42.)  —  La  ma* 
bdie,  que  cet  éminent  clinicien  a  décrite  sous  ce  nom  a  dû  bien  souvent 
être  confondue  avec  Tangine  de  poitrine  que  nous  trouvons  mentionnée 
par  quelques  auteurs. 

Gintrac,  en  décrivant  les  maladies  arthritiques  prodromiques,  a  parti- 
CMlièremenl  insisté  sur  ces  maux  vagues  mais  cruels  (douleurs  erratiques 
éêns  les  membres,  sensations  déchirantes  parcourant  le  crâne,  Tœil,  Tes- 
lomac,  la  vessie,  céphalées,  cardialgies,  etc.),  dont  sont  atteints,  pen- 
^t  presque  toute  leur  vie,  certaines  personnes  chez  lesquelles  la  goutte 
■e  devient  évidente  qu'à  la  fin  de  leur  carrière  (cas  de  Wsether  et  dé 
Coites). 

Graves  a  signalé  deux  phénomènes,  survenant  sous  l'influence  de  la 
diithèse  goutteuse,  qui  nous  semblent  d'autant  plus  dignes  d'attention 
^'ils  n'avaient  pas  encore  été  observés  avant  lui  et  qu'ils  offrent,  par  leur 
ngularité  même,  un  plus  grand  intérêt.  Ce  sont,  en  premier  lieu,  des 
congestions  locales  passagères  commençant  ordinairement  sur  le  front, 
envahissant  ensuite  les  joues  et  les  yeux.  —  Le  malade  éprouve  d'abord 
Il  sensation  que  causerait  un  léger  courant  d'air  dirigé  contre  la  face,  puis 
âhtt  semble  recevoir  une  chiquenaude  ou  être  piqué  par  une  mouche.  — 
KfQt  à  coup  son  front  se  tuméfie,  le  gonflement  envahit  la  face  dont  il 
^€eope  ordinairement  le  côté  gauche,  toute  sécrétion  cesse  dans  la  fosse 
iMnie  correspondante  ;  mais  bientôt  ces  fluxions  congestives  disparaissent 
9k  bout  de  quelques  heures  et  le  jour  suivant  on  ne  trouve  pas  trace  de 
Iwr  existence. 

Le  second  phénomène  observé  par  Graves  est  un  désir  insurmontable 
jfc  grincer  les  dents,  qui  a  pour  origine  une  sensation  désagréable  et 
"itommode,  ayant  pour  siège  les  dents  elles-mêmes.  Dans  les  cas  ou  ce 
■Ti^ptôme  est  très-accusé,  le  grincement  des  dents  se  prolonge  pendant 
'ajournée  entière,  mais  il  n'a  plus  lieu  pendant  le  sommeil,  car  il  est 
^jours  le  résultat  de  mouvements  volontaires.  Le  célèbre  clinicien  de 
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Dublin  a  rencontré  quatre  exemples  de  ce  phénomène  chez  des  sujets  en- 
demment  goutteux. 

D'après  Braun,  la  scène  morbide  s'ouvre  par  une  altération  du  ctnctm, 
qui  devient  irascible,  et  par  des  sensations  douloureuses  péripbérkpies;ii 
dit,  en  outre,  que  les  personnes  qui  ont  eu  antérieurement  d'autres  afko- 
tions  ressentent  des  symptômes  qui  leur  font  croire  à  un  retour  de  h 
maladie  passée,  ou  à  rapproche  d'une  maladie  nouvelle,  qui  menaoenith 
partie  primitivement  affectée. 

Les  sujets,  autrefois  atteints  de  catarrhe  bronchique,  Terraient  aioa 
revenir  la  toux  et  les  mucosités  ;  chez  ceux  qui  ont  eu  des  urédinhi, 
reparaîtrait  «ussi  l'écoulement  blennorrhéique  ;  on  observerait  cha  In 
scrofuleux  de  nouvelles  poussées  d'engorgements  ganglionnaires  et  d*ii^ 
nites.  ' 

Le  cal  d'une  fracture  guérie  redeviendrait  douloureux. 

De  même,  ajoute  Braun,  que  nous  voyons  dans  certains  cas  revenir  des 
affections  anciennes,  que  l'on  aurait  pu  croire  guéries,  de  même,  im 
d'autres,  nous  voyons,  au  contraire,  disparaître  des  phénomènes  morbifa 
qui  existaient  depuis  longtemps  (flux  hémorrhagiques  habituels,  hàBa^ 
rhoïdes,  diarrhée,  écoulements  muqueux,  sueurs  des  pieds,  etc.).  te 
nombreux  phénomènes,  qu'à  l'exemple  de  Musgrave  et  de  Barthex,  uom 
pourrions  encore  plus  multiplier,  tendent  donc  à  établir  l'existeucedeeiti 
état  goutteux  qui  précède  les  manifestations  typiques  de  la  maladie  eiflrfh 
de  prélude  à  l'explosion  du  mal,  à  la  véritable  attaque  de  goutte. 

Division,  formes  et  irariétés  de  1a  goutte.  •^-  Dans  aw 
constitution  ainsi  préparée,  la  goutte  éclate  un  beau  jour  sous  la  ross' 

AIGUË  ou  sous  la  FORME  CHRONIQUE. 

L'épithète  aiguë,  appliquée  à  la  goutte,  prend  une  signiGcation  sfi* 
ciale  que  nous  croyons  utile  de  préciser  :  La  goutte  est  en  tout  eu  m 
maladie  chronique  embrassant  plusieurs  années,  si  ce  n'est  toute  la  viedi 
malade,  et  il  faut  entendre  par  goutte  aiguë  celle  qui  procède  par  ttta- . 
ques  franches,  séparées  par  des  intervalles  parfaitement  libres. 

Cette  forme  aiguë,  comme  la  forme  chronique,  est  d'ailleurs  2(ouiaii 
(régulière)  ou  anomale  (irrégulière)  : 

1^  Normale,  si  elle  est  bornée  aux  manifestations  articulaires; 

2^  Anomale,  si  elle  présente  des  accidents  viscéraux  par  fluxion  wëMh 
tatiquc  ou  compensatrice  ; 

S""  Quant  à  la  goutte  compliquée,  c'est  celle  qui,  aiguë  ou  chronique erf 
constituée  à  la  fois  par  les  phénomènes  articulaires  et  par  quelque  aib^ 
tion  viscérale. 

La  goutte,,  avec  lithiase  rénale,  est  une  goutte  compliquée  et  non  ^ 
goutte  irrégulière;  de  même  pour  la  goutte  avec  endocardite  athérooi* 
teuse,  etc. 

En  revanche,  la  goutte,  qui,  à  un  moment  donné,  n'est  constituée  (f^ 
par  des  accidents  viscéraux.  (jfOM(^^  viscérale)  est  une  goutte  anomale  •• 
irrégulière. 

On  comprend  aisément  que  la  maladie  affecte  différents  types  et  éro- 
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lue  diversement,  suivant  le  terrain  dans  lequel  elle  germe.  De  même 
e  caractère  prédominant  que  revêt  l'appareil  symptomatique  aussi  bien 
loe  la  marche  générale  de  TafTection  paraissent  subordonnés  à  la  consti- 
ution  du  sujet,  constitution  originelle  ou  acquise.  De  là  une  physionomie 
fiéciale  aussi  bien  des  prodromes  que  de  la  goutte  confirmée  suivant  le 
empérament  même  des  sujets  affectés.  Dnrand-Fardel  à  très- habilement 
faite  ce  point  de  pathologie  générale  :  La  goutte  à  déterminations 
iriiculaires  vives,  franches,  régulières,  la  goutte  aristocratique  de  Syden- 
lam,  est  la  goutte  des  individus  sanguins  et  disposés  aux  congestions 
lihéniques,  des  hommes  à  vitalité  active  et  expansive.  Les  accès  sont  vio- 
^ts,  mais  se  résolvent  intégralement.  Si  ces  individus  se  plaignent  facile- 
ment  d*étourdissements,  de  céphalalgies,  de  palpitations,  ils  sont,  d'un 
lotre  côté,  moins  exposés  aux  accidents  de  la  goutte.  C'est  chez  eux  que 
la  goutte  demeure  le  plus  longtemps  et  le  plus  sûrement  à  Tétat  aigu. 

Les  goutteux  bilieux  sont  essentiellement  hémorihoïdaires  et  dyspep- 
iques.  C'est  chez  eux  que  s'observent  surtout  les  engorgements  de  foie 
ba  embarras  gastriques  répétés,  Tatonie  et  la  langueur  des  fonctions 
ibdominales,  le  développement  graisseux  de  Tabdomen,  les  troubles  uri- 
aaires,  les  lésions  des  reins  ci  le  passage  facile  à  l'état  chronique. 

Chez  les  goutteux  névropathiques,  en  même  temps  que  les  manifesta- 
fions  régulières  sont  moins  marquées  et  moins  vives,  les  manifestations 
irrégulières  ont  plus  de  tendance  à  se  développer  et  à  se  fixer  sur  tel  ou 
Id  organe  (appareil  digestif,  cœur,  etc.),  plutôt  sous  une  forme  névropa- 
lâque  que  congestive  (gastralgie,  entéralgie,  asthme,  etc.).  Au  lieu  d'atta- 
fM8  très-douloureuses,  mais  suivies  d'une  résolution  complète,  les  malades 
lemeurent  sous  l'imminence  de  douleurs  plus  sourdes,  moins  passagères, 
HdiileSy  alternant  avec  des  troubles  fonctionnels  variés,  des  dérangements 
lésante  plus  ou  moins  graves.  Ce  sont,  en  général,  des  individus  de  con- 
ititation  nerveuse,  ou  affaiblis  par  des  excès  ou  par  des  traitements  irra- 
fimnels. 

Quant  aux  goutteux  mous  et  lymphatiques,  ils  fournissent  le  groupe 
b  moins  nombreux  ;  ils  offrent,  en  général,  des  déterminations  articu- 
hires  d'une  intensité  modérée,  peu  de  tendance  à  la  migration  des 
Ittions  douloureuses;  l'appareil  digestif  représente  leur  côté  le  plus 
U>le.  Et  Ton  voit  la  goutte  s'éteindre  peu  à  peu  ou  s'éterniser  dans  un  - 
Ait  de  chronicité  soumis  à  peu  de  vicissitudes.  (Durand-Fardel.) 

I.  Goutte  normale.  —  a.  Forme  aiguë.  —  La  première  attaque  peut 
^  sans  prodromes;  parfois  elle  est  précédée,  durant  quelques  jours, 
'û  certaines  incommodités  tenant  à  l'exagération  de  quelques-uns  des 
Niénomènes  de  l'état  goutteux  ;  ces  prodromes  sont  à  peu  près  constants, 
Ofsqu'il  y  a  eu  déjà  plusieurs  attaques,  et  comme  ils  sont  ordinairement 
^  mêmes  chez  la  même  personne,  le  patient  est  dûment  averti  de  Tim- 
^inence  du  paroxysme. 

Les  premières  attaques  sont  nocturnes;  un  individu  s'est  couché  bien 
Ortant,  souvent  même  avec  une  sensation  toute  particulière  de  bien- 
^re,  il  s'est  endormi  ;  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  généralement 
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entre  une  heure  et  trois  heures,  il  est  réveillé  par  une  douleur  qtiioecupe 
la  pulpe  de  Tun  des  gros  orteils,  au  niveau  de  l'articulation  métatarso- 
phalangienne  ;  il  éprouve  alors  un  petit  frisson,  suivi  de  malaise  fébrile, 
et  la  douleur  acquiert  bientôt  une  violence  sans  pareille  :  après  quelques 
heures  de  souffrance,  qui  sont  une  torture,  les  phénomènes  s'apaisenl, 
des  sueurs  modérées  sont  produite»  et  le  malade  se  rendort.  Au  malin, 
l'orteil  est  enflé;  la  peau,  d'un  rouge  foncé,  est  tendue  et  luisante;  h 
jointure  est  douloureuse  à  la  pression  et  les  veines  qui  en  partent  sont 
turgescentes  et  dilatées. 

L'accès  est  fini,  mais  il  n'est  ordinairement  que  le  premier  anneau  de 
)a  chaîne  plus  ou  moins  longue  qui  continue  l'attaque. 

La  journée  se  passe  assez  tranquillement,  mais  la  nuit  ramène  l*exace^ 
bation  de  tous  les  accidents;  au  matin,  une  seconde  rémission  a  tiei 
et  les  choses  vont  ainsi  durant  plusieurs  jours  ou  même  quelques  s^ 
maines. 

Pendant  l'accès,  Turine  peut  présenter  tous  les  caractères  de  Turiie 
fébrile,  mais  souvent  aussi  elle  reste  abondante  et  claire;  lorsque  l'aps* 
sèment  diurne  des  douleurs  est  très-prononcé,  l'appétit  et  les  fonction 
digestives  sont  intacts  ;  dans  le  cas  contraire,  il  y  a  une  anorexie  persil* 
tante,  la  langue  est  sale,  la  constipation  est  opiniâtre. 

Quand  approche  le  terme  de  Tattaque,  les  accès  sont  moins  li^ 
lents  et  moins  longs,  la  rémission  est  plus  complète,  la  tuméfaction  dei 
parties  perd  de  sa  tension,  de  sorte  qu'on  peut  y  produire  la  dépresâaa 
caractéristique  de  l'œdème;  puis  la  rougeur  s'efface,  les  démangetisM 
surviennent,  enCn  une  desquamation  épidermique  révèle  la  résolution  de 
la  poussée  inflammatoire. 

D'après  les  recherches  de  Garrod,  la  quantité  d'acide  uriquc  conienui 
dans  l'urine  est  au  minimum  au  début  de  l'attaque;  à  la  défervescence, 
cette  quantité  s'accroît  au  point  de  dépasser  la  moyenne  physiologiqiei 
qui  est  de  0,50  à  0,55  centigrammes  pour  vingt-quatre  heures;  enfiHy 
dans  les  jours  qui  suivent  l'achèvement  de  l'attaque,  l'acide  uriqno 
diminue,  sans  cependant  tomber  au  minimum  qu'il  a  présenté  lors  k 
l'invasion. 

Contrairement  aux  prévisions  de  la  théorie,  les  modifications  du  sang 
ne  sont  pas  parallèles;  au  début  de  l'attaque,  l'acide  urique  est  engraal 
excès  dans  le  sang,  et  c'est  ce  fait  qui  a  porté  Garrod  à  admettre,  potf 
cause  déterminante  de  l'accès,  la  diminution  de  l'élimination  réuak. 
Comme,  en  revanche,  la  fln  de  l'attaque  est  signalée  par  raccroissemeÉt 
des  urates  dans  l'urine,  ce  qui  équivaut,  dans  l'espèce,  à  une  dépuratiii 
du  sang,  plusieurs  observateurs  ont  été  conduits  à  voir,  dans  chaqM 
paroxysme,  une  crise  favorable  qui,  pour  un  temps,  éloigne  de  Yéoh 
nomie  la  matière  morbigène.  Qu'il  en  soit  ainsi  au  point  de  vue  cùuàh 
tutionnel,  la  chose  est  possible,  et  l'on  peut  invoquer  en  faveur  deccdr 
interprétation  le  sentiment  de  bien-être  qui  suit  les  attaques  de  ^ooV 
aiguë;  mais,  au  point  de  vue  local,  il  en  est  tout  autrement,  puisqie 
c'est  de  la  répétition  de  ces  prétendues  crises  que  naissent  les  lé^ioo?^ 
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^ts  articulaires,  qui  aboutissent  aux  déformations  permanentes  et 
mité. 

L  ^immense  majorité  des  cas,  la  première  attaque  porte  sur  le  gros 
^  un  seul  pied  ;  rarement  les  deux  sont  pris  à  la  fois.  Cependant, 
f^\e  n'est  pas  tellement  absolue  qu'elle  n'ait  ses  exceptions;  la 
peut  débuter  par  le  cou-de-pied,  par  le  tarse,  par  le  côté  externe 
»  exceptionnellement  par  les  genoux. 

aux  membres  supérieurs,  ils  ne  sont  presque  jamais  pris  dans 
Entières  attaques.  Mais  la  goutte,  tant  aiguë  que  chronique,  est 
e,  et,  après  être  restée  limitée  un  certain  temps  à  son  lieu  d'é- 

elle  envahit  d'ordinaire  d'autres  articulations.  Dans  quelques 
^s,  on  observe,  durant  l'attaque,  un  déplacement  subit  de  la 
9ur  la  jointure  homologue  de  l'autre  côté  ou  sur  une  autre  plus 
«  éloignée. 

dernière  attaque  de  goutte  peut  demeurer  isolée,  mais  le  fait  est 
e;  il  est  de  règle  que  les  accidents  se  reproduisent  après  un  inter- 
riable.  Bien  des  circonstances  influent  sur  la  durée  de  ce  dernier  : 
abord  Tidiosyncrasic  du  malade,  c'est  la  gravité  de  la  maladie, 
régime  de  vie  et  le  traitement,  enfin  l'influence  saisonnière  qui 
»  d'autant  plus  puissante  que  le  mal  est  plus  ancien  ;  elle  finit  sou- 
ir  dominer  toutes  les  autres  condition»,  de  sorte  que  le  malade  a 
deux  attaques  par  an,  toujours  à  la  même  époque, 
attaques  violentes  et  fébriles  que  nous  venons  de  décrire  appar- 
it  à  la  goutte  aiguë  des  individus  robustes;  mais,  sans  que  la 
e  perde  son  caractère  d'acuité,  on  peut  observer,  chez  les  sujets 
b,  des  paroxysmes  moins  intenses,  parfois  même  apyrétiques,  qui 
lent  d'ailleurs  les  mêmes  phénomènes  locaux.  Cette  variété,  qui 
ison  d'être  dans  le  mode  réactionnel  des  malades  et  non  pas  dans 
ictère  de  la  maladie,  peut  être  opposée  comme  goutte  asthénique 
1  la  goutte  sthénique  aiguëj  les  deux  types  extrêmes  étant  unis 
nombreux  intermédiaires. 

''orme  chronique.  —  Ordinairement  consécutive  à  la  forme  aiguë, 
l  hâtée  par  un  traitement  mal  dirigé,  la  goutte  chronique  peut 
ître  primitive,  notamment  chez  les  individus  chétifs  ou  débilités 
elque  maladie  antérieure.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  forme  chronique 
islituée  par  des  attaques  articulaires  qui  diffèrent  des  précédentes 
trois  caractères  que  voici  :  elles  sont  moins  fortes  et,  le  plus  sou- 
ipyrétiques  ou  accompagnées  d'un  mouvement  fébrile  très-léger; 
mt  plus  longues,  comme  si  la  durée  était  en  raison  inverse  de  l'in 
;  —  dans  leur  intervalle,  la  santé  n'est  pas  complètement  res 
;  le  goutteux  reste  malade.  Les  raisons  de  ce  fait  sont  diverses;  par 
éme  que  l'attaque  est  moins  forte,  la  fièvre  moins  vive  ou  nulle, 
idu  n'est  pas  obligé  d'observer  la  diète  et  le  paroxysme  n'a  plus 
et  régulateur  sur  le  bilan  organique;  dans  la  goutte  aiguë,  chaque 
i  diminue  la  recette  et  augmente  la  dépense,  et  l'équilibre,  rompu 
Ai  de  l'encaissement,  est  par  là  momentanément  rétabli  ;  dans  la 
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goutte  chronique,  ces  conditions  font  défaut  et  l'état  cov  ^c^^^  ^n^ 
malade  qui  subit  ces  accès  imparfaits  reste  à  la  suite  ceqoflL^-^'^^^^ë 
vaut.  D'un  autre  côté,  Tétat  local  est  de  plus  en  plus  comp^  f^^Alii^^ 
lement  les  jointures  conservent  une  raideur,  une  sensibilVi^^^  y  ^  di 
qui  gênent  les  mouvements,  mais  les  dépôts  spéciGques  d'uK^^^g^^^ 
les  ligaments,  les  tissus  périarticulaires  ;  des  tophus  s«7/0^^^(  ,  Piy 
quand  bien  même  les  phénomènes  douloureux  viennent  r  ook^  ^ 
pléteroent,  les  articulations  sont  déformées,  la  locomotion  ^^^  ^  ^t  L 
sion  sont  plus  ou  moins  entravées,  et  le  patient  arrive  à  ii^  ^  ^^  à 
de  rinfirmité.  Ce  résultat  est  principalement  à  craindre  J^rsc^^^'V^l^dgj 
chronique  occupe  toujours  les  mêmes  jointures  {goutte  lix€%^^^^y^e\ 
sans  siège  électif,  se  déplace  incessamment  (goutte  erratiqu»:*^^^^9fie  '  ^ 
expose  bien  moins  à  ces  fâcheuses  conséquences. 

Dans  les  régions  garnies  de  tophus,  on  observe  parfois  un#j 
tion  phlegmoneuse  qui  se  développe  spontanément  ou  soui 
d'un  léger  traumatisme  ;  ces  foyers  fournissent  d'abord  un 
puis  une  masse  crayeuse  ou  des  concrétions,  dont  TéliminatL 
fort  longue,  transforme  en  fistule  l'ouverture  de  l'abcès. 

Indépendamment  de  ces  différences  fondamentales,  et  soos  ^^^ 
générales  de  la  maladie,  l'attaque  avortée  de  goutte  chroni^^^^  . 
sente  d'autres,  eu  égard  à  l'état  local  des  parties  durant  le  psojne;  k-^^  ^ 
la  rougeur  est  moindre  et  elle  se  développe  plus  lentement;  h  Inék-  kôniie  ] 
tion  est  tout  à  fait  graduelle;  elle  a  d'emblée  l'apparence  QBdéiniteBtt,cl  cr^  ^  de 
elle  persiste  après  la  fin  du  paroxysme  qui  manque  de  desquanutioBip'  i-rippr 
dermique.  '  '  ^  P 

Alors  même  que  la  goutte  chronique  est  sans  complication,  rinlen*  I  i  -n> 
des  attaques  n'est  pas  seulement  marquée  par  les  désordres  articolvitii 
les  malades  soufïrent  de  dyspepsie,  de  gastro-entéralgie,  de  migraiottft 
palpitations,  et  Tirritabilité  de  leur  caractère  s'accentue  depluseopli>' 
On  observe  assez  souvent  un  certain  balancement  entre  les  phéofliî** 
viscéraux  et  les  symptômes  articulaires,  en  ce  sens  que  les  premierstti 
moins  pénibles  lorsque  les  seconds  sont  très-accusés,  et  vice  versB-^ 
tendance  est  un  trait  d'union  entre  la  goutte  régulière  et  irrégulière. 

L'urine  est  assez  variable  quant  à  sa  couleur  et  à  sa  clarté,  iDtf' 
quantité  d'acide  unique  paraît  être  constamment  au-dessous  de  h"** 
maie.  D'après  Garrod,  elle  serait,  en  général,  pâle,  de  faible  deasHi* 
renfermerait  souvent  des  traces  d'albumine.  Braun  rapporte  uncisti» 
intéressant  dans  lequel  l'analyse  de  l'urine  a  été  faite,  pendant  ïé^ 
même,  par  Neubauer.  —  Nous  croyons  utile  de  le  reproduire,  car  T*** 
logie  de  la  goutte  est  encore  si  incomplète  aujourd'hui,  qu'on  nesiiïfl' 
trop  s'efforcer  de  recueillir  tous  les  faits  bien  observés  qui  onttraiiî* 
sujet  peu  connu. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  Braun  :  Le  sujet  était  âgé  de  53  ans,* 
bonne  constitution,  de  forte  corpulence,  et  souffrait  de  la  goutte  if^  K,  ^  i 
treize  ans,  à  la  suite  de  disposition  héréditaire  et  d'une  vie  coramcro*  V^iu 
très-aclive.  Pendant  les  cinq  premières  années,  les  attaques  étaient  rig»*  L  ^  î- 
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S  elles  devinrent  irrégulières,  avec  dépôts  tophacés  au  gros 

ft  la  main   droite,  à  la  suite  desquels  les  mouvements  de 

furent  difficiles.  Il  éprouvait  en  même  temps  des  troubles 

es  et  des  manifestations  hémorrhoïdaires.  La  dernière  attaque 

plus  de  deux  mois,  depuis  février  jusqu'au  commencement 

avait  fait  une  analyse  de  ses  urines,  qui,  à  la  fin  de  l'attaque, 

2  densité  de  1,015  et  renfermaient,  d'après  Becquerel,  5'',5 

que.  Vers  le  milieu  de  juin,  il  fut  pris  d'une  attaque  au  pied 

la  main  droite,  avec  les  symptômes  locaux  modérés,  les  sym- 

triques  étant,  au  contraire,  prononcés  et  sans  Gèvre.  Le  second 

cueillit  Turine  pendant  vingt-quatre  heures,  le  malade  étant, 

soumis  à  un  régime  ordinaire  et  buvant  modérément.  L'ana- 

parNeubauer,  donna  les  résultats  suivants  : 

urine  :  1250  c.  c.  —  Moyenne  normale  :  1400  c.  c. 

{,  III,  d'après  Téchelle  de  Vogcl  [blanc  jaunâtre,  jaune]. 

fiquc  :  1,017  à  15<*  c.  —  Moyenne  normale  :  1,020. 

fièrement  acide  :  Pas  de  sédiment. 

uc  :  0»%5.  —  Moyenne  normale  :  0«',63.  —  Urée  :  30»',  75.  —  Moyenne  normale  : 

sullats  concordent  parfaitement  avec  les  donnés  de  Garrod,  à 
ue  dans  la  goutte  chronique,  il  n  y  a  presque  pas  de  différence 
ine  prise  pendant  une  attaque  et  celle  que  Ton  recueille  dans 
e  de  deux  attaques. 

ipprocherons  de  ces  faits,  les  analyses  comparatives  de  Sanson 
a  proportion  d'acide  urique  pour  1000^'  d'urine  dans  l'état  de 
ans  les  deux  formes  principales  de  la  goutte. 

t  normal  :  250.  —  Goutte  aigùê  :  830.  •»  Goutte  chronique  :  120. 

[TE  ciiROMQUE.  —  Cachexie  GOUTTEUSE.  —  Lorsquc  la  goutte  chro- 
;uérit  pas,  elle  finit  par  amener,  alors  même  qu'elle  n'est  pas  corn- 
ue altération  générale  de  l'organisme,  une  cachexie  qui  peut  être 
B  comme  la  période  ultime  de  la  maladie.  —  Par  le  fait  de  la 
,  la  digestion  et  l'assimilation  sont  compromises,  l'appétit  est 
nul,  le  malade  maigrit  et  perd  ses  forces,  l'anémie  Taffecle  d'au- 
puissammcnt  qu'il  était  habitué  à  une  alimentation  plus  riche;  il 
(itations  fréquentes,  du  vertige,  une  tendance  marquée  aux  lipo- 
t  à  la  syncope,  et  sa  constitution  débilitée  ne  peut  plus  faire  les 
létcrminations  articulaires;  il  n'y  a  pas  de  paroxysmes,  les  dou- 
ctéristiques  sont  à  peine  accentuées  ou  nulles  (goutte  atonique)^ 
lors  surtout  que  Ton  voit  apparaître  les  accidents  redoutables 
tte  anomale.  A  son  plus  haut  degré,  cette  cachexie  aboutit  à 
L't  le  patient  succombe  dans  le  marasme. 
:  a  désigné  sous  le  nom  de  cachexie  goutteuse  générale,  les  phé- 
morbidcs  qui  résultent  de  la  disposition  prochaine  de  toute  la 
on  à  l'état  goutteux, 
itres  termes,  la  cachexie  goutteuse  de  Barthez  est  la  prédisposition 

rr.  m£d.  et  an  p.  XVï»  ^  38 


ou  mieux  de  l'état  cachectique:  pâleur  jaunâtre,  maigreur,  bouii 
la  face,  œdème  des  extrémités  inférieures,  bruits  de  souffle  tu 
palpitations,  mélancolie,  sombres  pressentiments,  torpeur  phj 
morale  et  avec  elle  toutes  les  altérations  les  plus  profondes  et 
graves,  contre  lesquelles  l'organisme  est  désormais  impuissant 
—  Mais  avant  d'arriver  à  ce  degré  extrême,  la  cachexie  goutteuse 
contre  de  tous  les  états  morbides  terminaux  des  lésions  organiqa 
être  encore  compatible  avec  la  vie  et  livrer  l'organisme  affaibli 
sortes  d'actes  pathologiques  secondaires,  comme  Hoffmann  Tava 
nettement  fait  ressortir  dans  son  admirable  description.  —  Le  i 
le  plus  frappant  de  la  cachexie  goutteuse  est  l'hydropisie. 

C'est  ordinairement  par  elle  que  se  termine  le  dramo.  —  Ai 
simple  œdème  localisé,  elle  s'étend,  envahit  le  tissu  cellulaire,  le 
séreuses  et  finit  par  être  générale. 

Mais  dans  ce  dernier  cas,  la  tendance  hydrémique  n'est  plus  le 
d'une  altération  particulière  et  essentielle  du  sang  inhérente  à  Té 
teux,  mais  elle  procède  manifestement  des  lésions  rénales  do 
avons  précédemment  mentionné  la  fréquente  coïncidence.  A  ce  I 
doit  donc  être  considérée  comme  une  complication  ultime. 

Le  tableau  morbide  dont  nous  venons  d'esquisser  rapidement  h 
est  loin  de  reproduire  exactement  la  marche  habituelle  délai 
L'évolution  de  la  goutte,  telle  que  nous  l'avons  dépeinte,  est  au  e 
exceptionnelle  :  le  plus  ordinairement  c'est  une  maladie  intercurr 
amène  la  mort  ;  ou  bien  si  la  goutte  chronique  tue,  c'est  parce  qc 
compliquée  y  et  le  patient  succombe  soit  à  la  complication  même,  soi 
de  ses  suites. 

III.  Complications  (goutte  compliquée). —  Les  complications  de  II 

sont  BOmhrpiisf^s  :  Ifis  nlii.^  îmnnriiinfos  «nnt  • 
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La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Enfin  ïathér orne  artériel^  lésion  qui  rend  compte  des  maladies  val- 
reSy  des  dilatations  aortiques,  des  hémorrha^es,  des  ramollii^sements 
nréau  (apoplexie  goutteuse  des  anciens)  et  des  altérations  semblables 

moelle  (paraplégie  goutteuse  de  Graves). 
^us  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  l'étude  de  ces  com- 
lion^  dont  nous  avons  cru  devoir  abréger  encore  la  liste  en  les  res- 
nant  à  celles  qui  sont  le  plus  communément  observées  et  qui  présen- 
d* étroites  relations  avec  la  maladie  goutteuse  originelle.  — On  pourra 
isie,  pour  plus  de  détails,  consulter  les  articles  de  ce  dictionnaire  qui 
sont  plus  spécialement  consacrés. 

r.  GouTTK  ANORMALE.  —  Cctlc  formc  appartient  également  à  la  goutte 
lë  et  à  la  chronique,  mais  elle  est  bien  plus  fréquente  dans  celte  der- 
«;  elle  est  caractérisée  par  des  troubles  réflexes,  par  des  fluxions  cuta- 
i  ou  viscérales  qui  remplacent  pour  un  temps  les  fluxions  articulaires 
b  goutte  normale. 

[kl  ne  saurait  se  refuser  d'admettre,  dit  Durand-Fardel,  que  la  fluxion 
Étieuse  puisse  se  déplacer  et  se  porter  sur  des  régions  autres  que  les 
LicQlations  qui  lui  sont  spécialement  dévolues.  Bien  plus,  on  peut  dire 
Hil  n'est  pas  possible  qu'il  n'en  arrive  quelquefois  ainsi.  Si  Timmer- 
B  des  pieds  dans  Teau  froide  suffit  pour  déterminer  une  fluxion 
^ine  presque  instantanée  vers  la  pituitaire,  les  muqueuses  pha- 
^ée  ou  respiratoire,  comment  des  applications  intempestives  sur  le 
It  de  la  fluxion  goutteuse  ne  sauraient-elles  déterminer  un  effet 
'o|^ue  ? 

n'est  donc  pas  nécessaire,  pour  se  rendre  compte  des  prétendus  faits 
■létastase  goutteuse  rapportés  par  les  auteurs,  d'admettre  avec  eux  le 
S|)OTt  hypothétique  d'une  matière  particulière. 

pseudo-métastases,  dont  quelques  médecins  cherchent  en  vain  à 
rexistence,  se  produisent  généralement,  d*aprè$  Trousseau,  sous 
llience  d'une  cause  perturbatrice  quia  fait  taire  d'une  façon  intempes- 
les  manifestations  régulières  de  la  goutte  normale,  elles  ont  lieu  tan- 
^rs  un  appareil,  tantôt  vers  un  autre  et  leur  gravité,  en  rapport  avec 
|3N)rtance  de  Torgane  qu'elles  frappent,  avec  l'intensité  de  l'affection 
'lies  ont  déterminée  peut  être  telle,  que  la  mort  en  soit  la  conséquence 
^  ou  moins  rapide.  «  Ita  incredibile  quot  morbos  créât  materia 
^gricOy  sœpe  subito  lethales.  »  (Boerhaave.)  Cette  goutte  viscérale, 
^tc  réminent  médecin  de  TIIôtel-Dieu,  semble  être  le  résultat  d'une 
H>n   imparfaite   analogue  à  celle   qui  se  fait  du  côté   des  articula- 

'  importance  des  organes  vers  lesquels  elle  s'opère  la  rend  bien  autre- 
^t  sérieuse  que  la  goutte  articulaire.  L'intensité  des  phénomènes  qui  la 
^Ctérisent  est  d'ailleurs,  en  général,  proportionnée  à  l'intensité  des 
^ifestations  articulaires  qui,  l'ayant  précédée,  se  sont  éteintes  prématu- 
'^nt  et  à  la  rapidité  avec  laquelle  ces  manifestations  articulaires  ont 
^rusous  l'influence  d'une  cause  ou  d'une  autre. 


ou  de  quelques  jours,  par  une  poussée  articulaire  normale,  lii 
siste  sans  remplacement  dans  sa  forme  première  et  tient  lieoda 
le  paroxysme  suivant  peut  être  d'ailleurs  parfaitement  régufie 
plus  là  de  la  goutte  métastatique,  car  le  phénomène  viscéral  tie 
compensation  d'une  attaque  articulaire  qui  inanquCjeX  si  lafloi 
jointures  vient  à  se  produire  secondairement,  le  déplacement! 
partie  plus  noble  à  la  partie  moins  noble,  il  y  a  suivant  le  laoj 
tionnel,  métaptose  et  non  métastase.  Pour  éviter  toute  équiîc 
réservons  à  cette  variété  la  qualification  de  goutte  alternante  (W 

LAmE.  I 

Le  phénomène  ab-articulaire  peut  être  toujours  le  même  che 
malade,  toutefois  il  n'en  est  pas   toujours  ainsi. 

L'un  de  nous  donne  des  soins  depuis  plusieurs  années  à  une 
présente  un  type  parfait  de  goutte  alternante  et  chez  elle,  ratfect 
tuée  est  tantôt  une  cardialgie  avec  ou  sans  vomissements, 
catarrhe  dysentériforme  ;  à  certaines  époques,  c'est  une  attaq 
menorrliéc,  quoique  en  toute  autre  circonstance  la  mcnstruatic 
faitemcnt  normale. 

5"*  Enfin  une  troisième  variété  dégoutte  anormale  est  ainsi ( 
Un  individu  est  de  famille  goutteuse,  ou  bien  il  aies  attributs  d 
tution  goutteuse,  il  n'a  jamais  présenté  de  symptômes  articulai] 
a  des  accès  d'asthme,  des  accès  de  vertige,  de  migraine  ou  te 
phénomènes  viscéraux  et  cutanés  qui  ont  été  si  souvent  énuméré 

la  GOUTTE  LAUVÉE. 

Nous  sommes  loin  d'en  vouloir  contester  la  réalité  et  nous  ai 
demment  dit,  au  contraire,  que  le  médecin  doit  utiliser  cette  s 
point  de  vue  thérapeutique;  mais  il  est  bien  certain  aussi  qo 

TnAmanf   au    n/*1«ifn   un      onnnc     oTtlmiiloii*/»        li   rr/Milfn     I<«**«<Aa    «w«oIa 
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igucs  des  cas  plus  nombreux,  dans  lesquels  la  mort  résulte  d'une 
I  cardiaque  ou   cérébrale  commune,  compliquant  la  maladie  gout- 

•  L*oubli  de  cette  distinction  a  singulièrement  élargi  le  domaine  de 
olte  cérébrale;  néanmoins  un  médecin  prudent  ne  doit  jamais  perdre 
&e  cette  proposition  de  Musgrave. 

La  goulte  articulaire  est  celle  dont  on  est  malade  ;  la  goutte  anormale 
Kdont  on  meurt.  » 

•  Goutte  viscérale.  —  Après  avoir  décrit  les  trois  modalités  que  peut 
Mter  la  goutte  anormale,  nous  allons  maintenant  essayer  de  tracer  le 
et  tableau  de  ses  manifestations  pathologiques  sur  les  différents  vis- 
iL  Nous  distinguerons  avec  Charcot,  deux  groupes  principaux  dans 
^•èrie  morbide  qui  constitue  ce  que  la  plupart  des  auteurs  ont  appelé 
VTte  viscérale  : 

premier  comprend  les  troubles  fonctionnels  qui  relèvent  directement 
fiyscrasie  goutteuse,  le  second  embrasse  les  lésions  oi'ganiqtÂes  qui 
^t  se  développer  sous  son  influence  et  jouent  ultérieurement  le  rôle 
k'snplications. 

f^is  n^insistcrons  par  sur  ces  dernières  dont  nous  avons  déjà  suffisam- 
parlé,  nous  nous  bornerons  simplement  à  mentionner  les  plus  frè- 
tes. 

ant  aux  troubles  viscéraux  qui  précèdent  ou  accompagnent  les  symp- 
t  articulaires  de  la  goutte  et  peuvent  parfois  les  remplacer,  ils  nous 
tcnt  mériter  plus  d'attention,  quoiqu'il  soit  difficile  et  parfois  même 
(sible  de  donner  une  explication  pathogénique  suffisante  de  ces 
amènes.  Cette  question  soulève  en  effet  plusieurs  points  controversés 
ne  nous  appartient  pas  d'aborder  et  pour  la  solution  desquels  nous 
18  forcé  d'avouer  notre  impuissance.  (Koy.  Arthrftis,  Métastases.) 
Troubles  digestifs.  —  a.  Estomac.  —  Les  affections  de  l'estomac  et  de 
itin  jouent  un  rôle  prépondérant  dans  la  goutte  viscérale,  et  l'on  a  pu 
Tec  raison  que  la  goutte  est  à  Testomac  ce  que  le  rhumatisme  est  au 

•  (Bail.)  Musgrave,  Barthez,  Scudamore,  Garrodont  rapporté  des  ob- 
lions  de  troubles  gastriques  consécutifs  à  la  rétrocession  d'une  atta- 
B  goutte  articulaire.  Ces  troubles  semblent  devoir  être  admis,  quelle 
oit  l'interprétation  qui  leur  ait  été  donnée  et  en  dépit  de  lopinion  par 
îxclusivc  de  Watson  et  de  Brjnton.  Suivant  le  premier  de  ces  auteurs, 
»:idcnts  ne  seraient  pas  imputables  à  la  goutte,  mais  bien  à  l'usage 
aenls  indigestes;  de  son  côté,  Brinton,  après  avoir  longuement  dis- 
la  question  de  la  goutte  stomacale,  finit  par  conclure  qu'il  peut  à  la 
iir  exister  un  peu  d'irritabilité  gastrique  chez  les  goutteux,  mais  que 
rpart  des  faits  rapportés  sous  la  rubrique  :  goutte  dans  Testomac, 
ent  que  des  erreurs  de  diagnostic  (colique  hépatique,  dégéneres- 

rénalc,  dégénérescence  de  la  fibre  musculaire  du  cœur,  lésions  des 
aux  coronaires,  état  athéromateux  de  l'aorte). 
as  les  goutteux  se  plaignent  de  Testomac,  tantôt  avant,  tantôt  après 
I  de  goutte  ;  nous  avons  déjà  signalé  ces  troubles  gastriques  qui  re- 
t  en  général  tous  les  caractères  de  la  dyspepsie  flatulente  à  forme 


quelques  troubles  gastriques  légers  ;  86  fois  la  dyspepsie  était  i 
caractérisée. 

Mais,  à  côté  de  ces  phénomènes  dyspeptiques  habituels  chez  les 
et  que  Ton  rencontre  aussi  comme  manifestation  de  la  goutte  t 
macale,  il  est  d'autres  troubles  qui,  par  leur  gravité,  doivent  éti 
sérieuse  considération,  ce  sont  ceux  qui  succèdent  à  la  brusqui 
tion  des  symptômes  articulaires  (goutte  stomacale  rétrocédée] 
ham  parait  les  avoir  éprouvés.  Le  plus  souvent,  ces  accidents  f 
qui  remplacent  brusquement  les  fluxions  articulaires  de  la  go 
maie,  sont  provoqués  par  l'intervention  d'une  cause  directe,  telle 
émotion  vive,  une  indigestion,  un  refroidissement,  rimpressioo 
humide  (Scudamore),  un  traitement  intempestif,  l'immersion  do 
lade  dans  l'eau  froide,  l'application  d*eau  glacée  (Lynch,  Parry) 
nistration  d'un  spécifique  ou  du  colchique.  (Trousseau,  PottoD. 
symptômes  douloureux  articulaires  disparaissent  comme  par  enchi 
et  bientôt  les  redoutables  accidents  gastriques  viennent  faire  expl 

L'attaque  de  goutte  stomacale  débute  en  général  par  une  en 
bite,  violente,  accompagnée  de  pyrosis,  d'une  sensation  de  pesaul 
gastrique,  de  vomissements,  de  hoquets  et  parfois  môme  de  lip 
et  de  syncope  ;  il  s'y  joint  une  douleur  dans  le  bas-ventre,  de 
lence  et  de  la  constipation.  * 

Ces  attaques  disparaissent  ordinairement  aussi  vite  qu'elles  son 
en  laissant  cependant  après  elles  une  profonde  perturbation  dana 
tiens  gastriques  et  un  grand  affaiblissement  de  tout  rorganii 
cbardson.)  D'autres  fois  leur  intensité  est  telle,  que  la  mort  peu 
la  conséquence.  Charcot  distingue  avec  Budd  et  Scudamore  dea: 
symptomatiques  de  la  goutte  stomacale  métastatique  :  la  forme 
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>sologiquc  régnante,  nous  semblent  très-rares  et  nous  eussions 
té  disposés  aies  passer  sous  silence,  si  dans  ces  dernières  années, 
Bittrich  nen  avaient  publié  deux  exemples  fort  remarquables, 
pourrions  multiplier  encore  les  types  que  revêt  la  goutte  stoma- 
r  il  suffit  de  parcourir  les  riches  annales  de  cette  affection  pour 
lincre  de  leur  infinie  variété.  —  D'une  façon  générale,  on  peut 
3  ce  qui  domine  dans  la  pathologie  goutteuse  de  Testomac,  cVtst 
îmble  de  désordres  fonctionnels  qui  constituent  un  tableau  chan- 
'  varié  d  actes  morbides  auxquels  il  est  impossible  d'assigner  un  ca- 
spécial  :  ce  sont  des  douleurs,  de  la  gastralgie,  des  modifica- 
irfois  bizarres  de  l'appétit  (anorexie  et  boulimie),  des  troubles 
res  et  nerveux,  le  pyrosis,  la  gastrorrhée,  les  vomissements,  la 
tose,  enfin  le  groupe  de  phénomènes  qui  constitue  le  syndrome 
{ique,  que  Ton  a  si  improprement  désigné  sous  le  nom  de  dys- 

testins.  —  A  ces  formes  de  goutte  stomacale  dont  nous  venons  de 
un  rapide  aperçu,  correspondent  deux  formes  de  dyspepsie  intesti- 
larcot)  :  la  première  est  caractérisée  par  des  coliques  spasmadif|iies 
is  arthritiques  de  Starck),  de  Tentéralgie  avec  douleur  variable  et 
m  du  ventre;  d'autres  fois,  au  contraire,  de  la  tympanite  abdomi- 
ic  coliques  violentes.  La  seconde  serait  une  véritable  ent&ite; 
Me  dernière  forme  qu'appartient  la  dysenterie  goutteuse  de  Mus- 
ydenham  et  Barthez.  —  Peut-être  ces  derniers  phénomènes,  très- 
la  vérité,  au  lieu  d'être  considérés  comme  une  des  expressions 
;iquos  de  la  goutte  métastatique  de  l'estomac,  ne  seraient-ils  que 
e  résultat  de  l'abus  de  certains  remèdes,  tels  que  le  colchique, 
nple,  que  nous  avons  vu  chez  deux  malades  produire  des  accidents 
)rmes  d'une  effrayante  intensité?  Entre  ces  phénomènes  qui  ne 
icnt  que  dans  la  goutte  anormale,  il  est  commun  d'en  observer 

qui  se  montrent  aussi  bien  dans  la  goutte  régulière  que  dans  l'in- 
des  attaques.  La  constipation  est  presque  constante  chez  les  goût- 
us  rinlluencede  la  difficulté  de  la  circulation  des  matières  fécales, 

du  sang  veineux  se  trouve  gêné  dans  les  parties  inférieures  de 
n  :  de  là  des  hémorrhnïdes,  dont  la  fréquence  a  sans  doute  été 
3  par  l'école  de  Starck.  —  Chez  les  goutteux,  cette  disposition 
loïdaireestune  manifestation  concomitante  des  grandes  attaques. 
•et.) 

ne.  —  Nous  trouvons  dans  les  auteurs  une  grande  divergence  d'o- 
relativement  à  la  fréquence  des  affections  hépatiques  liées  à  la 
Stahl  avait  déjà  signalé  autrefois  l'inflammation  aiguë  du  foie  p(ar 
»sion  goutteuse.  Lieutaud  aurait,  au  dire  de  Guilbert,  décrit  eer- 
icrustations  calcaires  de  cet  organe  chez  les  goutteux.  Scudamore, 
[ioissière  et  Martin-Magron  ont  mentionné  les  tuméfactions  passa- 
1  foie  qui  précèdent  les  accès  de  goutte. —  Le  foie,  d'après  Trous- 
li  dans  la  goutte  régulière  se  prend  si  habituellement  est  encore 
ivent  affecté  dans  la  goutte  anomale.  Cette  hépatite  chronique 
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goutteuse,  notée  par  Baglivî,  Stoll,  Scudamorc,  esl 
douleurs  dans  Thypochondre  droit,  par  TaugnieDlation  oo 
du  volume  de  la  glande,  par  Ticlère  ou  tout  au  moins  par  1 
térique  des  téguments. 

Dans  ces  derniers  temps,  Richardson  a  particulièrement 
troubles  hépatiques  qui  seraient,  d'après  lui,  un  des 
communs  et  les  plus  importants  de  la  maladie  dans  tontes 
tous  ses  degrés.  Dans  les  premiers  accès  de  goutte  réguli 
fonctionnel  de  Torganc  est  transitoire  et  disparaît  aussitôt^  ^  ^  < 
mais  si  la  maladie  s'invétcre,  le  désordre  du  foie  tend  à  ^^^^  d^ 
nent.  Il  faut  se  rappeler  cependant,  ajoute  Richardson,  q  "c^  W^ 
de  goutte  ne  présentent,  ni  dans  leur  première,  ni  dansleun  ciu^  ^^er^ 
aucun  trouble  appréciable  des  fonctions  hépatiques  et  coc^^"^^^ 
que,  quelle  que  soit  la  fréquence  de  pareils  désordres  àans^^'^^ ^g 
ne  constituent  pas  un  élément  essentiel  et  nécessaire  de  la  v^^^^^^^b^ 
congestion  passive  du  foie  est  la  forme  qui  se  rencontre  le^^^  Phif 
dans  la  goutte,  mais  on  peut  observer  consécutivemen:  ^^^  d^ 
inflammatoires  aiguës  ou  chroniques.  Celte  opinion  se  rappris'  ^^^^^ 
on  le  voit,  dé  celle  de  Scudamore,  qui  pensait  qu*à  la  long'^^e  />^ 
spléno-hépatique  subissait  l'influence  de  la  goutte  et  de?e^^^^^ 
d'aflections  permanentes.  ^ 

D*un  autre  côté,  Gairdner  nous  fait  part  de  sa  surprise  d'^ro/>^' 
vent  trouvé  le  foie  sain  dans  les  autopsies  qu'il  a  pratiquées  svrd^f^ 
atteints  de  goutte.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  raltacierkt 
lésions  hépatiques,  altribuécs  à  la  goutte,  à  d'autres  influeDces,  teh 
que  ralcoolisme  (Charcot),  la  syphilis,  l'usage  du  mercure,  etc. (Gaffdaff, 
Braunj.  Ce  dernier  dit  avoir  souvent  rencontré  ces  lésions  sur  des  Anjl» 
qui  avaient  été  soumis  à  la  triple  influence  de  la  dialhcse  goullettse,k 
climat  des  Indes  et  du  calomel. 

La  gravelle  biliaire  a  été  considérée  par  quelques  palhologisUâCMM» 
un  produit  fréquent  de  la  goutte.  (Vicq-d'Azyr,  Bianchi,  Proul,Wiï 
WunderlichjWilIcmin.)  Fauconneau-Dufresne  a  fait  remarquer  avecni* 
que  les  femmes,  qui  sont  si  sujettes  aux  calculs  biliaires,  échappenllefli 
souvent  aux  manifestations  goutteuses.  —  Luton  fait  observer  avec  ni* 
dans  son  excellent  article  [Biliaires  (Maladie  des  voies),  p.  68,  t.Y]q«f* 
admettre  un  rapport  quelconque  entre  raffection  calcuieuse  du  foie  ^l* 
goutte,  il  faudrait  que  les  concrétions  biliaires  fussent  formées  d'iôfc 
urique  ou  d'urates,  comme  les  tophus  des  articulations.  Or,  railgti'* 
faits  rapportés  par  Stôckardt,  Faber,  Marchand,  Frerichs,  la  préseoDe'* 
l'acide  urique  dans  les  calculs  biliaires  reste  encore  douteuse,  et  '\os^ 
démonstration  contraire,  il  va  lieu  de  penser  avec  Robin  et  Verdcil,!*" 
et  Frerichs  lui-même,  que  cette  opinion  est  erronée  et  doit  être  mise* 
le  compte  de  quelque  confusion  ou  de  quelque  mélange  entre  des  anth* 
de  calculs  biliaires  et  de  calculs  urinaires. 

D'autre  part,  sur  plusieurs  cenUines  de  cas  de  goutte,  DurantfH* 
ne  trouve  à  noter  que  sept  observations  de  coliques  hépatiques;  cliol 
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coliques  alternaient  généralement  avec  les  accès  de  goutte, 
cune  relation  apparente. 

î.  Besnier  pensent  que  les. goutteux  ne  sont  pas  exempts  de 
itiques,  que  quelques-unes  des  conditions  qui  président  à  la 
ue  paraissent  manifestement  de  nature  à  favoriser  en  même 
iase  biliaire  ;  mais  que  là  seulement  se  borne  la  relation  entre 
s  morbides  et  que  ce  n'est  pas  en  tant  que  goutteux  que  le 
ient  calculeux  biliaire,  mais  en  tant  qu'individu  placé  dans 
i  hygiéniques  qui  paraissent  favoriser  le  développement  de  la 
re  :  âge,  vie  sédentaire,  dyspepsie  habituelle,  repos  prolongé 
ccès  douloureux.  [Diction,  eticyclop.y  article  Biliaires  (Patho- 
5s),  t.  XX,  p.  405,  1868.] 

ence  entre  les  deux  maladies  nous  parait  établie,  mais  il  reste 
user  le  degré  de  sa  fréquence  et  à  en  fournir  une  interpréta- 

•^  circulatoires.  —  a.  Cœur.  —  Les  études  faites  au  point  de 
ations  cardiaques  de  nature  goutteuse  sont  infiniment  plus 
le  celles  qui  ont  eu  le  rhumatisme  pour  objet.  Ainsi,  Scuda- 
lus  fournit  plusieurs  observations,  n'en  rapporte  aucune  où 
aention  de  désordres  cardiaques  et  bon  nombre  d'auteurs 
i  silence. 

Tinfluence  de  la  goutte  sur  les  affections  cardiaques  ne  sau- 
estée  ;  mais  il  importe  de  distinguer  ici  les  modalités  patho- 
nous  avons  admises  dans  les  paragraphes  précédents.  — 
fonctionnels  du  cœur  sont  loin  d'être  rares  dans  la  goutte  et 
outrer  dans  les  trois  circonstances  que  nous  avons  indiquées 
savoir  dans  le  cours  des  accès  de  goutte,  comme  phénomène 
I  goutte  mctaslatique,  comme  manifestation  exclusive  dans  la 

• 

observer,  au  chapitre  de  la  goutte  rétrocessive,  que  quel- 
rtie  interne  attaquée  est  le  cœur,  ce  qui  occasionne,  dit-il, 
;.  —  Scudamore  ne  parait  pas  avoir  connu  d'exemple  de 
sur  le  cœur.  —  Monneret  considère  comme  très-réels  les 
rveux  qui,  pour  lui,  constituent  à  eux  seuls  la  goutte  car- 
goutte  rétrocédée  porte  son  action  sur  le  cœur  on  constate, 
in  sentiment  de  constriction  dans  la  poitrine,  des  palpitations 
e  grande  anxiété,  de  la  difficulté  à  respirer.  Le  pouls  est 
mps  petit  et  filiforme.  Il  cite,  à  ce  sujet,  une  observation 
qui  établit  péremptoirement  la  possibilité  de  cette  forme 
étastatique.  Cet  exemple  nous  a  paru  trop  concluant  pour 
sproduit  ici  :  Il  s'agit  d'un  homme  qui  en  proie  à  un  violent 
Ite,  siégeant  à  l'un  des  pieds,  eut  l'imprudence  de  couvrir  de 
ties  tuméfiées  ;  il  en  éprouva  d'abord  un  grand  soulagement, 
survint  une  sensation  de  brûlure  et  de  constriction  à  la  base 
n  trouva  le  malade  assis  dans  son  fauteuil  ;  une  pâleur  mor- 
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telle  ai^ail  remplacé  la  coloration  habituellement  assez  vive  de  son  visage, 
la  respiration  était  extrêmement  lente  et  difficile,  le  pouls  â  40,  presque 
insensible.  Il  se  remit  à  l'aide  de  stimulants  et  de  révulsifs.  «  Il  est  évident, 
ajoute  Garrod,  que  dans  ce  cas  il  s*est  produit,  sous  rinfluence  des  appli- 
cations froides,  un  spasme  violent  du  cœur,  bientôt  suivi  d'une  sorte  de 
paralysie  de  cet  organe.  » 

Hervez  de  Chégoin  a  particulièrement  insisté  sur  ces  troubles  cardiaques, 
qui  se  traduisent  parfois  par  des  syncopes,  des  accès  d*asthme  cardiaqoe 
avec  suppression  momentanée  du  pouls.  Mais,  à  côté  de  celte  forme ^ve, 
il  n'est  pas  rare  d'observer  chez  les  goutteux,  soit  pendant  un  accès  aigu, 
soit  durant  les  longs  tourments  d'une  goutte  chronique,  des  troubles  car- 
diaques très-remarquables;  ce  sont  tantôt  des  palpitations  nerveuses  sur- 
venant principalement  la  nuit,  accompagnées  de  sensations  plus  ou  moins 
pénibles  et  quelquefois  même  de  douleurs  violentes  dans  la  région  pré- 
cordiale, derrière  le  sternum,  sur  le  trajet  de  l'aorte  ascendante  et  desgros 
vaisseaux.  Ces  phénomènes  peuvent  parfois  précéder  l'attaque  de  goutte 
et  dans  ce  cas  ils  disparaissent  d'habitude  au  moment  où  se  fait  la  floxioQ 
articulaire.  (Stokes,  Garrod,  Raynaud.)  Mais  si  la  goutte  agit  sur  le  centre 
circulatoire  d'une  manière  brusque  dans  les  déplacements  fluxionnaires, 
peut-elle  aussi,  en  exerçant  lentement  son  action  sur  cet  organe,  v  pro- 
duire des  altérations  matérielles? 

Cette  question,  bien  des  fois  soulevée,  a  été  l'objet  de  nombreuses 
controverses  et  n'a  pas  encore  reçu  de  solution  définitive. 

Guilberta  citédescas  de  péricardite  goutteuse,  mais  on  sait  combien 
cet  auteur  a  multiplié  les  exemples  de  goutte  viscérale.  Nous  avons  déjà 
mentionné  la  fibro-péricardite  décrite  par  Gendrin  comme  manifestation 
de  cette  maladie  ainsi  que  les  concrétions  de  la  valvule  mitrale  dans  les- 
quelles Lincereaux  dit  avoir  constaté  l'existence  de  l'acide  urique.  Nous 
pourrions  ajouter  les  cas  d'incrustations  valvulaires  rapportés  par  Stoll, 
Selle,  Michaelis,  Kreysig,  Corvisart,  Lobstein  et  Uope,  mais  ils  ne  nous 
semblent  pas  assez  concluants. 

c(  Il  résulte,  dit  Bail,  de  la  lecture  des  observations  authentiques  qui 
relient  la  goutte  aux  affections  cardiaques  que  c'est  surtout  la  fibre  mus- 
culaire qui  souffre  en  pareil  cas  :  la  dégénérescence  graisseuse,  voilà  la 
cardiopathie  goutteuse  par  excellence.  » 

Charcot  professe  également  la  même  opinion  et  tous  les  auteurs  anglais 
s'accordent  à  affirmer  la  fréquence  de  cette  altération.  (Cheyne,  Kennedyr 
Latham,  Stokes,  Quain,  Garrod,  Gairdner,  Barclay.)  Nous  soounes  loin 
d'en  vouloir  contester  la  réalité,  mais  nous  croyons  toutefois  que  Tiuipor- 
lance  en  a  été  peut-être  trop  exagérée  et  qu'il  ne  faut  pas  considérer  li 
dégénérescence  de  la  fibre  cardiaque  comme  le  témoignage  isolé  de  la 
goutte.  Celte  lésion  ne  constitue  à  nos  yeux  qu'une  conséquence  éloignée 
delà  maladie  primitive,  qui  joue  plutôt  le  rôle  de  complication  que  <k 
manifestation  immédiate  et  directe.  —  Comment,  en  effet,  comprendre  k 
processus  patliogénique  de  cette  altération  ?  Le  système  artériel  n  inlrr- 
vient-il  pas  dans  la  production  de  ce  trouble  nutritif  du  muscle  cardia- 
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que?  Les  dépôts  athéromaleux,  si  fréquents  dans  les  artères  coronaires  en 
rétrécissant  le  calibre  de  ces  vaisseaux,  détermineraient  un  état  perma- 
nent et  progressif  d'ischémie  cardiaque,  d'où  résulteraient  à  la  longue 
raffaiblissement  de  la  fibre  musculaire  du  cœur,  la  dégénérescence  grais- 
seuse de  ses  parois  et  la  dilatation  passive  de  ses  cavités. 

Telle  serait,  suivant  nous,  l'évolution  naturelle  de  ces  désordres 
éloignés,  qui  ne  dériveraient  ainsi  qu'indirectement  de  la  goutte  elle- 
même.  L'athérome  artériel  en  serait  le  premier  terme  et  l'intermédiaire 
obligé. 

Quelle  que  soit  l'explication  pathogénique  que  l'on  adopte,  il  n'en  est 
pas  moins  établi  que  la  dégénération  graisseuse  du  tissu  musculaire  du 
cœur  est  un  fait  habituel  dans  les  cas  de  goutte  ancienne  et  qu*elle  peut 
rendre  compte  d'une  série  d'accidents  imputés  autrefois  à  la  métastase 
goutteuse.  C'est  ainsi  que  peuvent  être  expliqués  les  cas  de  .mort  subite 
avec  ou  sans  rupture  du-  cœur.  (Latham,  Cheyne,  Quain,  Gairdner.)  On 
sait,  en  effet,  depuis  les  remarquables  recherches  de  Quain  combien  cette 
ter^ninaison  est  fréquente  dans  la  dégénérescence  graisseuse.  Sur  83  cas, 
en  effet,  réunis  par  cet  auteur,  la  mort  eut  lieu  d'une  manière   inopinée 
54  fois  :  à  savoir  28  fois  par  rupture  et  26  fois  par  syncope.  Or  plusieurs 
de  ces  observations  avaient  été  recueillies  chez  des  goutteux. 

Les  cas  de  métastases  goutteuses  sur  le  cœur  se  terminant  par  la  mort 
seraient,  au  dire  de  Stokes,  probablement  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne 
Ta  cru  :  «Je  n'en  ai,  dit-il,  jamais  rencontré,  mais  j'ai  vu  beaucoup  d'acci- 
dents auxquels  on  donnait  ce  nom  et  qui  étaient  manifestement  produits 
par  la  débiHlation  subite  du  cœur  consécutive  à  un  long  accès  de  goutte, 
pendant  lequel  le  malade  avait  été  privé  de  l'usage  du  vin  :  c'est  ainsi  que 
bien  des  vies  précieuses  ont  été  sacrifiées.  Peu  importe  qu'il  y  ait  dans  ce 
cas  affaiblissement  simple  ou  bien  dégénérescence  graisseuse  et  atrophie 
du  cœur;  dans  Tun  et  l'autre  cas,  les  indications  sont  les  mêmes  et  le 
danger  d'une  médication  déprimante  est  égal.  » 

Outre  les  troubles  locaux  que  peut  déterminer  l'altération  cardiaque,  il 
est  d'autres  phénomènes  éloignés  qui  rendent  assez  bien  compte  de  cer- 
tains accidents  assez  communs  dans  la  goutte  et  sur  lesquels  nous  aurons 
occasion  de  revenir  bientôt.  Nous  voulons  parler  de  ces  symptômes  céré- 
braux décrits  par  Robert  Law  (Dublin  Journal  of  médical  science^ 
!'•  série,  vol.  XVII,  1840),  de  ces  fausses  attaques  d'apoplexie  qu'il  dési- 
gne sous  le  nom  de  coma  syncopal  et  qui  paraissent  devoir  être  rattachées 
à  l'anémie  du  cerveau. 

Vangine  de  poitrine  paraît  être,  dans  certains  cas,  de  provenance  gout- 
teuse. Cette  origine  a  été  nettement  signalée  et  observée  par  Mac  Bride  et 
par  llamilton.  Capelle  a  rapporté  une  observation  de  Gaume  qui  montre  la 
maladie  se  développant  à  l'âge  de  cinquante  ans  chez  un  individu  gout- 
teux, dont  le  père  était  mort  pendant  une  attaque  d'angine  de  poitrine. — 
Un  grand  nombre  d'observateurs  ont  été  frappés  de  l'existence  relativement 
fréquente  de  cette  maladie  chez  les  individus  goutteux  et  généralisant  les 
faits  observés,  ils  ont .  formulé  la  conclusion  suivante  :  L'angine  de  poi- 
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trine  est  une  manifestation  de  la  maladie  goutteuse.  (Elsner,  Schaeffer, 
Schmidt,  Stœller,  Bergius.)  Telle  est  la  doctrine  qui  est  issue  de  cette 
synthèse  prématurée.  Cette  idée,  éclose  en  Allemagne,  où  elle  rencontra 
un  puissant  adversaire  dans  la  personne  de  Wichmann,  a  néanmoins  été 
acceptée,  pendant  un  certain  temps,  non-seulement  par  les  médecins 
d'outre-Rhin,  mais  aussi  en  Angleterre  par  Butter  (diaphragraatic  goul), 
Mac  Queen,  Johnston  et  Blackall.  —  De  son  côté.  Trousseau  a  eugraod 
/  soin  d'indiquer  que  Tangine  de  poitrine  pouvait  être  l'expression  de  la 
diathèse  goutteuse.  (Voy.  Akgiise  de  poitwne,  ibid.,  t.  II,  p.  169  et  soi?.) 
.  b.  Système  artériel.  —  a.  Aortite.  —  Stokes  admet  comme  un  fait 
démontré  l'existence  de  Tao^tite  goutteuse  dont  il  a  rencontré  un  remar- 
quable exemple.  Sans  vouloir  nier  que  l'inflammation  de  l'aorte  puisse, 
dans  certains  ces,  être  sous  la  dépendance  de  la  goutte,  nous  ne  serioos 
disposé  à  h,  considérer  que  comme  une  lésion  secondaire  ;  du  reste,  sa 
rareté  même  nous  autorise  à  ne  pas  nous  y  arrêter  plus  longtemps. 

p.  Artérite  chronique.  —  Ath&ome.  —  Incrustations  artérielle^.  — 
Nous  avons  déjà  précédemment  insisté  sur  les  altérations  du  système  arté- 
riel et  sur  l'intime  relation  qui  les  lie  à  la  goutte  ;  nous  n'aurons  qu'à 
signaler  ici  lés  effets  qu'elles  peuvent  produire  et  les  conséquences  souvent 
funestes  qu'elles  entraînent  dans  certains  cas.  On  a  vu,  dans  le  paragraphe 
précédent,  le  rôle  qu'elles  nous  semblent  devoir  jouer  dans  la  pathogéoie 
de  la  dégénérescence  du  cœur.  Nous  ajouterons  encore  que  l'état  athèro- 
mateux  des  artères  peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  ou  à  des  ramol- 
lissements du  cerveau,  peut-être  aussi  les  ramollissements  de  la  moelle 
et  les  prétendues  paraplégies  goutteuses  reconnaitraient-cUes  souvent  la 


même  origine. 


On  pourrait  également  expliquer  les  dispositions  que  présenteraient 
certains  goutteux  à  la  gangrène  scnile,  en  invoquant  la  tendance  précoce 
que  les  artères  possèdent  chez  eux  à  s'incruster  de  sels  calcaires.  (Rush, 
Hutchinson,  Gintrac.)  Schœnlein  a  observé  un  cas  dans  lequel,  à  ladite 
d'une  ossification  de  l'artère  crurale  chez  un  goutteux,  il  s'est  développé 
une  gangrène  sénile  du  membre. 

c.  Système  veineux, — Les  anciens  avaient  encore  signalé  commeeffetde 
la  goutte,  une  disposition  singulière  du  système  veineux  à  se  congestion- 
ner. Cette  disposition  était  à  leurs  yeux  plus  marquée  dans  le  système  àt 
la  veine  porte  que  partout  ailleurs.  D'où  ce  jeu  de  mots,  si  souvent 
répété:  Vena porta^  porta  malorum.  De  là  dépendraient,  pour  cui,  te 
congestions  et  les  dilatations  des  veines  de  la  partie  inférieure  de  Tintes- 
tin,  du  rectum,  les  hémorrhoïdes  en  un  mot,  auxquels  les  goutteux 
seraient  particulièrement  sujets.  (Monneret.)  Trousseau  considère  I« 
hémorrhoïdes  comme  une  manière  d'être  de  la  goutte  larvée. 

La  fréquence  des  varices  chez  les  individus  goutteux  est  signalée  par 
les  anciens  auteurs,  mais  ce  point  est  laissé  dans  l'oubli  par  les  modernes  ; 
quelques  médecins  allemands,  et  Braun  à  leur  tête,  ont  tenté  récemment 
de  mettre  en  relief  les  altérations  du  système  veineux,  qu'ils  désignent 
sous  la  dénomination  impropre  de  dyscrasie  veineuse,  mais  leurs  efforU 


GOUTTE.   —  DIVISION,   FORMES  ET  VARIÉriS.  605 

sont  restés  encore  impuissants  à  faire  recouvrer  aux  troubles  veineux  le 
rôle  prépondérant  qu'on  leur  avait  fait  jouer  autrefois. 

C.  Troubles  respiratoires.  —  Les  organes  respiratoires  peuvent  aussi 
recevoir  le  choc  des  réactions  goutteuses,  ils  sont  même  parfois  directe- 
ment atteints. 

a.  Larynx.  —  Garrod  a  vu  des  concrétions  uratiques  dans  les  cartilages 
aryténoïdcs,  et  dans  ces  dernières  années,  Virchow  a  publié,  dans  ses 
Archives^  un  très-remarquable  cas  de  concrétion  goutteuse  laryngée,  auquel 
nous  avons  déjà  précédemment  fait  allusion. 

b.  Bronches.  —  Nous  avons  dit  également  que  Bence  Jones  a  signalé  la 
présence  de  semblables  produits  dans  les  ramifications  bronchiques. 
Depuis  van  Swieten  et  Barthez,  chacun  admettait  Texistence  d'une  toux 
et  d^une  bronchite  goutteuses,  mais  c^est  à  Stokes  le  premier  que  revient 
l'honneur  d'avoir  essayé  d'en  retracer  la  marche  et  le  diagnostic.  Plus 
récemment  encore,  Greenhow  (On  chronic  bronchitis)  aréuni  tous  les  argu- 
ments qui  tendent  à  faire  admettre  l'influence  de  la  goutte  sur  la  produc- 
tion de  la  bronchite  chronique.  Sur  96  cas  chez  Tadulte,  et  en  dehors  des 
cas  de  bronchite  sénile,  cet  auteur  a  retrouvé  36  fois  des  antécédents 
manifesUment  goutteux.  La  bronchite  survenait  tantôt  au  moment  des 
accès,  tantôt  elle  paraissait  les  remplaicerou  alternait  avec  eux. —  a  Dans 
bien  des  cas,  dit  Greenhow,  nul  doute  que  la  dyscrasie  goutteuse  ne  pro- 
duise simplement  une  prédisposition  marquée  à  la  bronchite,  et  cette 
maladie  se  développe  alors  par  quelque  cause  extérieure  existante  qui, 
fréquemment,  est  bien  plus  légère  que  celle  qui  produirait  le  même  effet 
chez  un  sujet  bien  portant.  » 

Hayem,  qui,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (1869),  a  rapporté  la  citation 
qui  précède,  est  porté  à  n'admettre  qu'avec  réserve  l'existence  d'une 
l)ronchitc  goutteuse  réellement  symptomatique  de  cette  diathèse.  (P.  95.) 

Robertson  a  décrit  un  état  morbide  particulier  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches,  qui  nous  paraît  digne  d'attirer  un  instant  notre  attention  : 
il  est  caractérisé  par  une  sensation  d'ardeur  et  de  sécheresse  des  bronches 
et  par  une  toux  sifflante  et  paroxystique  qui  se  termine  habituellement  par 
iiBe  expectoration  plus  ou  moins  abondante.  «  Cette  toux,  dit  Robertson, 
est  plus  commune  chez  les  goutteux  âgés,  par  cette  raison  évidente  que 
les  vieillards  sont  plus  sujets  que  les  adultes  aux  aflections  bronchiques. 
Son  caractère  prédominant  est  d'être  peu  amendée  par  les  moyens  théra- 
peutiques habituels  et  d'être  particulièrement  influencée  par  l'état  des 
articulations.  Quoiqu'elle  soit  intimement  liée  à  la  goutte  et  qu'elle  en 
dépende,  lorsqu'elle  prend  un  caractère  nettement  inflammatoire,  la  bron- 
chite goutteuse  augmente  ou  diminue  avec  l'accroissement  ou  la  diminu- 
tion de  la  goutte  articulaire,  et  disparait  rarement  sans  une  attaque  de 
goutte  aux  extrémités,  sauf  peut-être  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  » 

Garrod  range  la  toiuc  et  la  dyspnée  parmi  les  manifestations  les  plus 
Fréquentes  de  la  diathèse  goutteuse  et,  d'après  lui,  la  goutte  larvée  se  pré- 
sente quelquefois  sous  la  forme  d'une  dyspnée  assez  violente  pour  donner 
de  vives  alarmes  :  il  a  rapporté,  à  cet  égard,  l'observation  d'un  malade 
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atteint,  ilestvrai,  d'emphysème,  qui  souffrait  d'une  véritable orthopnée. 
Il  était,  en  même  temps,  tourmenté  par  une  toux  rude  et  sèche.  Les 
moyens  habituellement  usités,  en  pareils  cas  (ventouses  scarifiées,  révul- 
sifs, expectorants,  etc.),  avaient  à  peu  près  complètement  échoué.  An 
bout  de  quelques  jours,  les  symptômes  thoraciques  s'évanouirent  toat  i 
coup  et  tirent  place  à  la  goutte  articulaire,  qui  occupa  d'abord  le  gn» 
orteil  gauche  et  ensuite  le  genou.  —  Garrod  a  eu  l'occasion  d'obserrer 
plusieurs  cas  du  même  genre,  et  il  en  existe  un  certain  nombre  dms  li 
science. 

c.  Asthme  goutteux.  —  L'asthme  est  peut-être  une  des  formes  les 
mieux  établies  de  la  goutte  anomale;  c'est  un  des  étals  pathologiques 
dont  on  a  saisi  le  plus  nettement  la  corrélation  avec  la  goutte,  soit 
ayant  précédé  les  manifestations  articulaires  (Trousseau,  Yigla),  soit 
alternant  avec  elles  ou  se  développant  à  mesure  qu'elles  s'amoindris- 
sent (Musgrave,  Barthez),  soit  se  montrant  comme  état  exclusif  on  pré- 
dominant chez  des  sujets  à  qui  des  antécédents  héréditaires  et  leur  coa- 
stitution  propre  semblaient  promettre  la  goutte.  (Durand-Fardel.) 

Un  clinicien  éminent,  en  s'appuyant  sur  ses  propres  observations,! 
pu  conclure  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,,  on   doitattriboer 
àTasthme  une  origine  arthritique  :  On  rencontre,  dit-il,  dans  lesméoes 
races  :  ici  les  manifestations  arthritiques  légitimes  (goutte  articihire), 
là  lcshémorrhoïdes,rasthme,  la  gravelle,  l'hypochondrie,  la  migraine, les 
varices,  les  coliques  hépatiques,  l'acné  rosacea,  et  on  observe  si  souvent 
cette  coïncidence,  cette  consanguinité  de  ces  diverses  manifestations  que 
Ton  est  conduit  à  admettre  entre  elles  une  affinité  pathogénique.  Al'appoi 
de  ces  assertions,  N.  Guéneau  de  Mussy  rapporte  sept  cas  dans  lesqoeb 
Tarthritisme  s'est  manifesté  avec  des  caractères  incontestables,  soil  cha 
les  malades  eux-mêmes,  soit  chez  leurs  ascendants,  et  il  exprime  à  ce  sujet 
une  opinion  que  nous  partageons  trop  complètement  pour  ne  pas  la  ^^ 
produire  ici  :  «  Quand  on  examine  avec  attention  les  faits  dans  lesqueb 
on  prétend  que  la  goutte  saute  une  génération,  on  reconnaît  le  plus  sou- 
vent que  cette  interception   dans  la  transmission  n'est  qu'apparente.  li 
goutte,  au  lieu  de  se  transmettre  sous  la  forme  articulaire   peut  revêtir 
une  de  ces  nombreuses  transformations,  qui  naissent  de  la  même  racine 
diallîésiquc  et  qui  la  font  méconnaître.  La  fille  d'un  goutteux  peut  n'a- 
voir pas  d'arthrite,  mais  elle  a  des  coliques  hépatiques,  de  la  gravelle,  de 
l'asthme,  des  migraines,  des  névropatliies  opiniâtres;  son  fils  est  arthri- 
tique. On  reconnaît  sous  sa  forme  typique  la  maladie  de  Taïeul,  et  on  h 
lui  attribue;  on  oublie  cet  anneau  intermédiaire  dans  la  chaîne  de  riiéré- 
dite  qui  en  établit  la  continuité.  Si  on  ne  voit  dans  la  goutte  que  l'ar- 
thrite goutteuse,  on  a   raison  de  dire  qu'elle  est  rare  chez  les  femmes: 
mais  rien  n'est  plus  faux,  si  on  rattache  à  cette  maladie  les  nombreuses 
manifestations  morbides  sous  lesquelles  elle  se  larve  et  qui  ne  lui  appar- 
tiennent pas  moins  que  l'affection  articulaire,  regardée  avec  raison  comme 
son  expression  la  plus  caractéristique.  »  Bazin  et  Pidoux  professent  la 
même  opinion.  Les  auteurs  qui  contestent  cette  affinité  pathogénique  ont 
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anl  été  forcés  de  reconnaître  l'existence  de  l'asthme  goutteux, 
[s  lui  ont  appliqué  une  interprétation  différente  :  le  professeur 
t  n'admet  comme  unique  critérium  de  Tasthme  goutteux  que  la 
lence  parfaite  de  la  disparition  de  l'arthrite  avec  le  début  de  la 
»  :  ((  C'est  donc,  ajoute-t-il,  une  véritable  métastase  du  principe 
ux  sur  le  système  nerveux  central;  or  la  matière  morbide  ne  sau- 
re  que  le  sang  chargé  d'acide  urique.  x> 

rcot  distingue  avec  raisons  deux  sortes  d'asthme  goutteux  :  le  pre- 
lans  lequel  les  poumons  sont  parfaitement  libres  pendant  Tinter- 
les  accès  et  qui  présente  une  alternance  manifeste  avec  les  ac- 
I  articulaires,  c'est  l'asthme  dit  nerveux;  la  seconde  forme  se 
le  à  des  lésions  pulmonaires  permanentes  et  coïncide  surtout  avec 
lysème  :  «  On  rencontre  encore  ici,  dit  Charcot,  des  alternatives 
«rbation  et  de  rémission  qui  correspondent  à  la  disparition  et  au 
'  des  accidents  articulaires.  »  Ces  faits  sont  du  reste  assez  rares  : 
ier  n'en  a  vu  que  deux  cas  sur  80  malades,  Garrod  un  cas  sur  40; 
Hjde  Salter,  auquel  on  doit  un  traité  de  l'asthme,  en  rapporte  aussi 
s. 

Affections  diverses  des  organes  respiratoires.  — Nous  rangerons  ici 
rtain  nombre  de  lésions  dont  l'existence  est  encore  douteuse.  Ainsi 
?rtains  troubles  des  voies  respiratoires,  dont  la  nature  goutteuse  ne 
cmble  devoir  être  acceptée  qu'avec  réserve  :  Guilberl  et  Schmidt- 
parlent  de  la  pleurésie  goutteuse;  ce  dernier  auteur  a  également 
une  pneumonie  goutteuse,  Musgrave,  Sydenham,  Barthez  et  Cosle 
^nsacré  dans  leurs  écrits  une  description  spéciale  à  la  péripneu- 

goutteuse.  Morton,  Selle,  Quarin,  ont  assigné  des  caractères 
jx  à  la  phthisic  pulmonaire  née  de  la  goutte.  Gintrac  rapporte  un 
lémoptysie  chez  un  goutteux.  Tous  ces  faits,  dont  nous  pourrions 

multiplier  le  nombre,  à  l'exemple  de  Barthez,  qui  décritl'œdème 
naire,  l'asthme  humoral,  le  catarrhe  suffocant,  l'asthme  convulsif, 
^  faits,  disons-nous,  ont  besoin  d'être  soumis  au  contrôle  de  l'ob- 
on  directe,  avant  de  pouvoir  prendre  définitivement  rang  dans  la 
2.  Nous  citerons,  en  terminant,  un  cas  intéressant  rapporté  par 
lau  qui  démontre  l'existence  en  même  temps  que  le  danger  de  la 
1  compensatrice  sur  le  poumon  chez  les  goutteux  :  il  s'agissait  d'un 
€  atteint  dégoutte  et  de  dépôts  d'urates  dans  les  articulations  et  les 
ït  qui  mourut  après  avoir  éprouvé  de  violentes  douleurs  thoraciques 
fspnéc.  L'examenmicroscopiquedespoumonset  du  cœur  n'offrit  que 
les  légères  altérations  très-peu  en  rapport  avec  la  violence  des  ac- 
8  qui  amenèrent  la  mort.  Peut-être  pourrait-on  rapprocher  ce  fait, 
int  de  vue  du  processus  pathologique,  du  cas  de  mort  rapide  avec 
ômcs  de  congestion  pulmonaire  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti- 
e  subaigu,  consigné  par  Bail  dans  sa    thèse  d'agrégation  (p.  61, 

II). 

Troubles  nerveux.  —  a.  Encéphale.  —  Le  système  nerveux  parait 
équemment  affecté  dans  la  goutte;  tantôt  les  troubles  apparaissent 
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comme  symptômes  prodromiques  des  attaques  de  gootle  iKidaiLi 
dans  ce  cas,  ils  sont  en  général  l^ers  et  fugaces;  taoUtilsttiahi 
comme  phénomènes  fluxionnaires  et  de  remplacement,  iprèshinHi: 
disparition  d'un  accès  de  goutte  articulaire  aiguë.  Ces  accÛeokfatfiK 
vasion  est  subite  et  dont  Tissue  est  parfois  foudroyante  sontTBJ^Hit, 
désignés  sous  le  nom  de  goutte  remontée,  goutte  cérébrale  inéiaiii|iL 

Sous  l'influence  d'une  cause  Tariable,  telle  que  rimpressi(Mèi4* 
un  travail  absorbant,  un  accès  de  colère,  le  goutteux  est  pris  Wlof' 
d'une  vive  céphalalgie  avec  vertiges,  perte  de  connaissance 
tous  signes  qu'il  est  facile  de  rapporter  à  une  congestion 
état  dure  peu  de  temps  et  tout  rentre  bientôt  dans  l'ordre.  Diini» 
vent  que  pour  couper  court  à  un  accès  douloureux  de  podagre,  k] 
plonge  les  pieds  dans  l'eau  froide,  ou  applique  sur  la  partie 
des  compresses  glacées,  de  la  neige,  des  mélanges  réfrigéranU, 
n'est  pas  rare  que,  alors,  la  rétrocession  se  fasse  sur  le  cerrendil 
duise  par  des  phénomènes  apoplectiformes,  des  vertiges,  du  lii^àl 
coma,  tous  accidents  en  général  passagers,  disparaissant  oi 
avec  le  retour  de  la  fluxion  articulaire.  (Bourguet.)  Mais  les  cbMM 
passent  pas  toujours  d'une  manière  aussi  favorable  et  dans  iaà 
stances  analogues  aux  précédentes,  on  voit  survenir  une  hémonh|iA*j 
rébrale  avec  ses  signes  ordinaires  et  sa  fatale  terminaison.  U( 
sanguine  dans  ce  cas  a  dépassé  son  premier  terme  et  a  prodidtli^ 
ture  des  vaisseaux,  qui  ont  d'autant  plus  aisément  cédé  sous  k 
l'ondée  sanguine,  que  leurs  parois  avait  déjà  subi  les  altérations 
teuses  que  nous  avons  précédemment  signalées.  Mais  endehorsdei 
il  est  assez  fréquent  d'observer  chez  les  goutteux,  dans  la  goulte< 
en  particulier,  des  accidents  apoplectiques  qui  nous  paraissent  iin|ivi| 
au  ramollissement  cérébral  produit  par  les  altérations  vasculairescQrtI 
nous  avons  eu  l'occasion  de  le  signaler  précédemment.  En  pareilsciirk 
lésions  cérébrales  doivent  être  considérées  comme  des  accidents  (w'i 
complications  de  la  goutte  dont  ils  ne  dérivent  que  roédiatement. 

A  coté  de  ces  lésions  encéphaliques,  nous  rangerons  les  accideatstf 
rébraux  qui  nous  semblent  devoir  être  rapprochés  de  rencépbalo|>l 
urémique.  Si  Ton  considère  d'une  part,  dit  Fournicr,  les  alléralio»» 
nales  développées  par  la  goutte,  si  d'autre  part  on  étudie  les  sympM 
de  certaines  formes  de  goutte,  dites  gouttes  rétrocédées  vers  le  c^^ 
il  ne  parait  pas  improbable  que  cette  diathèse  puisse  développer despi 
nomènes  d'urémie.  »  Dans  la  première  forme  de  lésion  rénale  ii^ 
sous  le  nom  de  néphrite  goutteuse  (Rayer),  quand  se  produisent  des  p 
nomènes d'iscliurie, on  voit  l'urine  se  supprimer,  des  vomissements» 
venir  et  le  malade  tomber  dans  le  coma. 

La  seconde  forme  (youttij  kidneijj  rein  goutteux)  est  parfois  accoffl] 
gnée  d'accidents  cérébraux  très-graves  :  convulsions  épileplifono© 
coma  que  Todd  explique  de  la  façon  suivante  :  La  sécrétion  urini 
se  trouve  diminuée,  les  parties  constituantes  de  l'urine  n'étant  plus< 
cuées  s'accumulent  dans  le  sang  et  attaquent  le  cerveau  en  donnant  n 
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convulsions  épileptiformes,  au  délire  et  au  coma.  Les  re- 
icherches  de  Charcol  et  Cornil,  en  démontrant  la  coexis- 
e  de  la  néphrite  parenchymateusc,  viennent  encore  à  Tap- 
Jièse  que  nous  venons  d'émettre.  Nous  en  trouvons  une 
rmalion  dans  le  cas  observé  par  Basham  et  reproduit  par 
îmontre  la  possibilité  de  pareils  accidents  (coma,  stertor, 
iilcptiformes,  mort),  chez  un  homme  de  58  ans,  qui  n'a- 
i,  présenté  pendant  la  vie  aucune  manifestation  articulaire 
nais  à  l'autopsie  duquel  on  trouva  les  reins  profondément 
enant  dans  leurs  calices  dilatés  des  concrétions  d'acide  uri- 
te  de  chaux;  dans  les  cartilages  des  deux  oreilles  existaient 
ts  de  matière  blanche  que  Texamen  chimique  fit  recon- 

l'urate  de  soude.  Ce  dernier  fait  démontrerait  que  le  ma- 
teux,  si  l'état  des  reins  ne  révélait  pas  d'une  autre  façon, 
osition  constitutionnelle.  D'autre  part,  il  n'existait  dans  le 
ns  ses  membranes  aucune  trace  de  lésions  appréciables, 
près  ce  qui  précède,  combien  peuvent  être  multiples  et  va- 
tôus  pathogéniques  de  Tencéphalopathie  goutteuse  et  com- 
îs  il  reste  encore  à  combler  dans  cette  question  de  physio- 
ique,  encore  si  obscure  aujourd'hui.  Lynch  dans  un  excel- 
publié  en  1856,  a  cherché  à  résoudre  ce  problème  difficile 

y  réussir  complètement,  il  a  du  moins  le  mérite  d'avoir 
is  points  douteux.  Dans  la  plupart  des  cas  rapportés  par 
ocession  s'est  faite  sur  le  cerveau  et  s* est  traduite  par  des 
poplectiques  de  courte  durée  ou  par  un  délire  passager, 
le  retour  spontané  ou  provoqué  de  Tarthropathie  goutteuse 
la  disparition  des  accidents  cérébraux.  Gairdner,  de  son 
dans  son  intéressant  ouvrage  le  saisissant  tableau  de  la 
tique  la  plus  habituelle  de  la  goutte  cérébrale,  a  Le  ma- 
erd  subitement  connaissance,  sa  parole  est  imparfaite  ou 
it  plongé  dans  un  sommeil  léthargique,  son  regard  est  va- 
brillants,  son  pouls  plein  et  dur;  il  comprend  cependant 

des  ([uestions  qv*on  lui  adresse  et  peut  obéir  même  si  ce 
uide  peut  être  vite  et  facilement  fait, 
i  qu'il  présentera  sa  main  ou  montrera  la  langue  si  on  l'en 
lui  sera  impossible  de  saisir  une  longue  phrase,  il  n'en 
jlernent  que  quelques  mots.  Ce  n'est  pas  brusquement 
conp  qu'il  arrive  à  cet  état  d'obtusion  intellectuelle;  les 
braies  s'éteignent  d'habitude  progressivement.  La  pensée 
dinairement  bien  avant  que  de  s'éteindre.  Le  malade  a 
ue  temps  auparavant  de  violentes  céphalalgies,  il  a  eu  de 

surtout  après  les  repas;  puis  son  esprit  a  perdu  peu  à  peu 
iîmière,  ses  paroles  sont  devenues  incohérentes  et  confuses, 
acuités  mentales  ne  soient  pas  encore  abolies,  car  il  a  par- 
»cicnce  de  son  aifaiblisscroent  intellectuel.  Cet  état  dure 
.\s  jours  entiers  ou  bien  il  cède  facilement  à  l'action  des  dé- 
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en  tant  que  phénomène  prodromique  de  la  goutte?  L'observation  de  Mo. 
relot  semblerait  le  faire  croire,  mais  est  insuffisante  à  le  démontrer  :  m 
homme  adonné  à  des  excès  variés,  doué  d'une  forte  constitution,  tombe 
dans  une  sorte  d'hypochondrie,  et  même  d'aliénation  mentale,  la  goutte 
se  montre  et  il  guérit!  Les  faits  signalés  par  StoU  ne  sont  pas  plus  con- 
cluants. 

v.  Hystérie.  —  Ideler,  Klein  et  Musgrave  rapportent  des  exemples  dip 
térie  dans  lesquels  la  névrose  disparaissait  devant  un  accès  de  goolteir- 
ticulaire.  Mais  est-on  autorisé  par  ce  faità  en  déduire  la  nature  goutteuse 
de  cette  névrose?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Nous  en  dirons  de  même  de  la  chorée  goutteuse  de  SloII,  de  Bartheiel 
de  Guilbert;  du  tétanos  goutteux  de  Sauvages,  Weickardt  et  AckmDain. 

C'est  ici  surtout  qu'il  est  utile  de  se  souvenir  du  sage  précepte  de 
Grant,  ù  savoir  que  toutes  les  maladies  qu'un  goutteux  contracte  nesoÉl 
pas  pour  cela  de  nature  goutteuse. 

c.  Affections  de  la  moelle  épinière.  —  Il  n'existe  pas  un   senlftdqui 
établisse  la  réalité  de  la  paraplégie  goutteuse  par  simple  trouble  fmim- 
neL  Quelques  assertions  vagues  et  mal  fondées,  tel  osl  le  bilan  de  k 
science  sur  ce  point.  (Garrod,  Todd,  Begbie,  Braun.) —  Quant  ù  la jww- 
plégie  goutteuse  par  lésion  matérielle  des  centres  nerveux ^  elle  Verf  pis 
contestable.  Les  hémorrhagies  et  les  ramollissements  du  cervean (résul- 
tant sans  doute  de  lésions  vasculaires)  ne  sont  point  rares  cheziesgottt* 
teux;  de  plus,  d'après  Garrod,  les  méninges  cérébrales  peuvent  devoir 
le  siège  de  la  détermination  infkmmaloire  spécifique  de  la  goutte  (iolbffl- 
mation  avec  dépôt  d'urate  de  soude),  et  déjà,  par  simple  analogie,» 
peut  admettre  le  développement  de  semblables  processus  dans  iamoflfc. 
Les  deux  fails  remarquables  de  Graves  justifient  cette  présomption  léa 
deux  goutteux  morts  paraplégiques,  Tautopsie  a  révélé  un  ramollissenKBt 
considérable  de  l'axe  spinal. 

Critchett  et  Curling  ont  publié  une  intéressante  observation  dapo|»lais  l'r-^i 
de  la  moelle,  reproduite  dans  rexccllente  thèse  d'agrégation  de  notrf  m 
Hayem  qui  range  la  goutte  au  nombre  des  causes  de  l'hémàlomjéfc 
(1872).  L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  intéressante  observation ért 
un  homme  de  44  ans  :  bon  viv^jr  et  «goutteux,  il  devint  tout  à  couppa^P 
gique  et  mourut  4  jours  après;  à  Tautopsie  on  trouva  deux  petits cjiW 
intra-médullaires  pesant  ensemble  un  drachme,  occupant  respacecoiD|)Â 
entre  l'origine  de  la  2'  et  de  la  5"  paire  dorsales;  ainsi  qu'une  inlitoW  |  ît  q 
sanguine  légère  depuis  la  4*  cervicale  jusqu'à  la  12*  dorsale.  Enfin  AlW 
aurait,  au  dire   de  Braun,  publié  plusieurs  cas  de  compression  d*  ■ 
moelle  par  des  concrétions  goutteuses  déposées  dans  la  colonne  ^^ 
brale. 

Ces  trois  premiers  cas  constituent  les  seules  observations  complètes* 
paraplégie  goutteuse.  Les  conclusions  à  déduire  sont  évidentes  :  lap''*' 
plégie  goutteuse  est  très-rare:  lorsqu'elle  existe  elle  est  amenée  par  ^^ 
lésion  organique  (ramollissement  de  la  moelle  ou  hémorrhagie,  d'âpre 
les  fails  de  Graves  et  celui  de  Critchett  (méningite  spécilique,  (i'apr^ 
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l'hypothèse  de  Garrod)  :  la  paraplégie  goutteuse  fonctionnelle  n'est  dé- 
montrée par  aucune  observation. 

d.  Névralgies.  —  Presque  toutes  les  névralgies  oiit  été  attribuées  à  la 
goutte,  elles  en  sont  en  effet  très-souvent  tributaires.  Elles  peuvent  pa- 
raître à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  et   en  êlre  même  la  première 
manifestation;  elles  sont  souvent  fort  intenses  et  rebelles;  celles  qui  se  dé- 
loppent  chez  les  vieux  goutteux  cachectiques  peuvent  être  rapportées  à 
l'anémie,  mais  il  en  est  beaucoup  d*autres  pour  lesquelles  on  ne  saurait 
invoquer  une  semblable  cause.  (Rigal.)  Graves  a  tracé  une  remarquable 
description  des  névralgies  goutteuses,  mais  l'interprétation   qu'il  en  a 
donnée  a  besoin  d'être   étayée  sur  des  bases  nouvelles  et  plus  solides, 
c  Sous  l'influence  de  la  goutte,  dit  Tillustre  professeur  de  Dublin,  nous 
observons  souvent  dans  diverses  parties  du  corps  des  douleurs  passagè- 
res, de  simples  élancements.  Dans  bon  nombre  de  cas,  ces  douleurs  sié- 
/^ent  exclusivement  sur  les  cordons  nerveux,  constituant  alors  ce  qu'on 
a  appelé  la  névralgie  goutteuse.  Nous  sommes  parfaitement  familiarisés 
avecla  sciatique  ^ouiieuse]  nous  savons  que  la  marche  et  la  terminaison 
de  cette  affection  prouvent  très-souvent  qp'il  s'agit  ici  d'une  inflamma- 
tion spéciale,  limitée  au  tronc  du  nerf  sciatique.  Dès  lors  nous  sommes 
pleinement  autorisés  à  admettre  que  cette  phlegmasie  spécifique  d'une 
branche  nerveuse  peut,  à  l'égal  des  autres  inflammations,  se  propager 
au  delà  de  ses  limites  primitives  et  compromettre  des  organes  beaucoup 
plus  importants. 

«  Voici,  ajoute  Graves,  comment  selon  moi,  les  choses  se  passent  :  lors- 
que la  goutte  intéresse  les  nerfs,  elle  donne  lieu  à  une  congestion  ou  à 
une  inflammation  de  nature  goutteuse,  cette  affection  se  traduit  par  des 
paroxysmes  de  plus  en  plus  fréquents,  de  plus  en  plus  douloureux;  puis, 
après  quelques  années^  souvent  même  au  bout  de  quelques  mois,  la  dé- 
termination morbide  étend  son  domaine  et  gagne  la  moelle  épinière  où 
elle  peut  produire  des  modifications  qui  aboutissent  au  ramollissement  et 
à  la  dégénérescence.  » 

Nous  avons  vu  précédemment  à  quel  processus  devaient  être  ratta- 
chées selon  nous,  ces  lésions  spinales  et  quelque  ingénieuse  que  soit 
rhypothè.se  de  Graves,  elle  n'a  pas  encore  élé  confirmée  par  les  faits.  Ces 
névralgies  goutteuses  relèvent-elles  directement  de  l'altération  du  sang 
par  excès  d'acide  urique,  ou  sont-elles  la  conséquence  d'un  travail  inflam- 
matoire qui  occuperait,  soit  la  gaîne  des  nerfs,  soit  les  enveloppes  fi- 
breuses de  la  moelle  épinière?  Telle  est  la  question  que  se  pose  Garrod 
dans  son  ouvrage,  et,  après  l'avoir  laissée  sans  réponse,  il  paraît,  dans  un 
article  plus  récent,  opter  en  faveur  de  la  dernière  opinion.  «  Ces  affec- 
tions névralgiques  dépendent  très-probablement,  dit-il,  de  l'inflamma- 
tion goutteuse  affectant  l'enveloppe  des  nerfs.  »  Les  formes  de  paralysies 
partielles  doivent  apparemment  reconnaître,  selon  lui,  une  cause  ana- 
logue. 

E.  Troubles  musculaires.  —  Les  crampes  dans  les  membres,  surtout  aux 
jambes,  ont  élé  signalées  par  tous  les  auteurs;  elles  constituent  un 
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des  prodromes  les  plus  constants  de  Tattaque  de  podagre  et  peuvent  de- 
venir très-douloureuses;  elles  se  montrent  aussi  bien  pendant  la  durée 
des  attaques  que  dans  Tintervalle  des  paroxysmes.  Ces  douleurs,  courtes, 
lancinantes,  fîilgurantes,  se  montrent  surtout  dans  les  membres  et  vers 
leurs  extrémités.  Elles  sont  souvent  habituelles,  quotidiennes,  souvent 
nocturnes  et  assez  violentes  pour  réveiller  le  malheureux  qui  en  est 
affecté.  Elles  rendent  les  mains  maladroites  et  douloureuses  dans  la 
préhension  ;  aux  membres  inférieurs,  elles  sont  souvent  accompagnées 
d'engourdissements  fixes  et  insupportables  de  la  plante  des  pieds  et  des 
talons,  avec  vive  sensibilité  à  la  pression  et  à  la  marche.  Quelquefois^ces 
parties  offrent  une  rougeur  livide,  constante,  s'effaçant  sous  une  pres- 
sion profonde.  (Durand-Fardel.) 

Ces  phénomènes  résultent-ils  d^une  perturbation  nerveuse  des  muscles, 
comme  le  croit  Rokitansky?  de  la  dégénérescence  de  la  fîbre,  ainsi  qaele 
pense  Braun,  et  que  Gairdner  paraît  Tavoir  démontre  pour  le  cœur?  ou  bien 
encore  d'une  action  directe  de  l'acide  urique  sur  les  tissus?  lia ns  les  expé- 
riences deZalesky,quenous  avons  apportées  précédemment,  les  musclesde 
la  vie  animale  ne  renferment,  k  la  vérité,  jamais  de  concrétions  uratiqoes, 
mais  Texamen  chimique  permet  de  constater  Texistence  d'une  assez  forte 
proportion  d'urate  de  soude  dans  l'extrait  musculaire.  (Charcol.)  Su» 
repousser  formellement  cette  dernière  explication,  nous  inclinons  en 
faveur  d'un  trouble  circulatoire  produit  par  les  lésions  athéromiteuses 
des  artères  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  si  souvent  insisté  et  qui  nous 
semblent  dominer  la  scène  pathologique  de  la  goutte  viscérale;  en d'io- 
tres  termes,  nous  considérons  ces  crampes  comme  le  résultat  d'one 
ischémie  locale  et  passagère,  nécessairement  accompagnée  d'intoxication 
carbonique  et  d'altération  de  la  substance  musculaire.  —  La  fréquence 
de  ces  phénomènes  douloureux  dans  les  membres  inférieurs  s'explique- 
rait aisément,  selon  nous,  par  la  coexistence  habituelle  des  varices  an 
jambes,  qui  viendraient  ainsi  créer  de  nouveaux  obstacles  à  la  circu- 
lation. 

F.  Affections  cutanées.  —  La  question  des  dermatoses  goutteuses 
soulève  un  des  points  les  plus  controversés  de  la  patlioloi.'ie;  ce  sujet 
ayant  été  traité  déjà  dans  un  précédent  article  (voy,  AKXHKms,  AhTBfr 
TiDEs),  nous  nous  croyons  dis|)ensés  d'entrer  dans  les  discussions  nom- 
breuses auxquelles  il  a  donné  lieu,  et  nous  nous  bornerons  à  citer  b 
faits  qui  nous  ont  paru  les  plus  concluants.  Nous  ne  pouvons  nous 
appuyer  sur  les  importants  travaux  de  Bazin,  parce  que,  Téminenl  mé- 
decin de  rhôpital  Saint-Louis  ayant  réuni  sous  le  nom  d'arthritii^  b 
goutte  et  le  rhumatisme,  il  serait  dilficile  de  distinguer,  dans  ses  trois 
classes  d*arthritides,  la  part  qui  revient  à  l'une  ou  à  Tautre  de  ces  deux 
maladies.  (Fernet.)  La  plupart  des  autours  modernes  qui  ont  écrit  sur  li 
goutte  semblent  avoir  oublié  que  c'e^l  à  notre  savant  coraf)atriol« 
E.  Gintrac  que  revient  Thonneur  d'avoir  donné  la  première  description 
exacte  des  dermatoses  goutteuses,  dont  il  a  fait  le  cinquième  ordre  (le^ 
maladies  cutanées  occasionnées  par  diathèse  polygcnique.  Nous  consiJé- 
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is  comme  un  devoir  de  reproduire  ici  le  remarquable  tableau  qu'il  en 
rmcé  : 

R  1*  Il  est,  chez  les  goutteux,  des  éphidroses  spéciales  que  quelques  au- 
ni  ont  signalées,  non-seulement  à  cause  de  leur  siège  particulier  ou  de 
r  abondance,  mais  aussi  de  la  composition  du  fluide  perspiré.  Ce  fluide 
té  trouvé  tantôt  acide,  tantôt  alcalin  et  imprégné  de  matière  calcaire. 
■  2*  Cette  matière  a  quelquefois  traversé  les  téguments  en  certains 
nls  où  elle  s'est  accumulée  immédiatement  sous  le  derme  aminci.  J'ai 

des  collections  de  matière  comme  plâtreuse,  demi-liquide,  formant 
I  espèces  d'abcès  sur  les  côtés  de  plusieurs  articulations  phalan- 
■mes,  principalement  du  pouce  :  la  peau  était  d'un  rouge  livide, 
liocie,  presque  transparente,  soulevée  et  distendue;  elle  s*est  ouverte 
ar  donner  issue  à  un  liquide  très-épais  et  très-blanc. 
m  5*^  Les  concrétions  goutteuses  y  qui  sont  produites  par  desurates,  peu- 
ni  irriter  la  peau  de  dedans  au  dehors  et  donner  lieu  à  des  inflamma- 
MU  et  à  des  ulcérations.  (James  Moore.) 

«  4""  Willan  a  vu  chez  les  goutteux  le  psoriasis  palmaire  dAieruev  avec 
s  milaques  et  manifester  ainsi  ses  liaisons  avec  la  diathèse  dominante. 

«  5*  On  observe,  dans  des  circonstances  analogues,  le  lichen  et  lepru- 
go.  C'est  surtout  chez  les  goutteux  avancés  en  âge  que  ces  dermatoses 
»  remarquent  et  présentent  des  variations  avec  les  autres  manifestations 
t  la  goutte.  Lettsom  a  fait  la  même  remarque  relativement  au  pruritui 
pAcis. 

«  6**  Veczema  a  porté  également,  dans  quelques  cas,  un  cachet  parli- 
liier,  qui  l'a  fait  attribuera  une  origine  analogue.  J'ai  pu  constater,  dans 
icas,  ce  genre  de  relation  d'une  manière  très-évidente. 

«  La  goutte  peut  donc  exercer  une  influence  marquée  sur  la  peau  et  y 
oduire  des  lésions  qu'une  observation  attentive  doit  apprendre  à  recon- 
itre.  Si  les  faits  de  Tordre  de  ceux  dont  je  viens  d'esquisser  quelques 
iiCs  se  multiplient,  on  parviendra  sans  doute  à  les  distinguer,  par  des 
ractères  précis,  des  autres  manifestations  diathésiqnes.  En  attendant, 

antécédents  connus  du  malade  doivent  servir  de  base  au  dia<>nostic.  » 
Trousï'eau  admet  la  nature  goutteuse  de  l'eczéma  et  du  licheti  chro- 
)ues,  dont  il  dit  avoir  observé  de  très-nombreux  exemples.  Il  cite. 
Ire  autres,  celui  d'un  illustre  littérateur  de  ses  amis,  sujet,  depuis 
Igues  années,  à  des  attaques  de  goutte  régulière,  et  qui  en  est  exempt 
land  il  ebt  pris  d  éruptions  cutanées. 
Garrod  rnii<,'e  parmi  les  affections  goutteuses  de  la  peau  : 
i*  Le  psoriasis^  déjà  signalé  par  llolland,  et  que  Ton  voit  très-souvent 
£rner  avec  les  accès  de  goutte  ;  tantôt  il  s'interrompt  au  moment  oii 
i  attaques  se  manifestent,  tantôt  il  paraît  empêcher  le  développement 

ces  atta(|ucs; 

2*  Veczéma  aigu  ou  chronique,  dont  il  rapporte  une  intéressante 
isenrntion.  —  L'éruplion  cutanée  se  montra  rebelle  à  la  médication 
senicaie  et  céda  promptement  à  un  traitement  institué  dans  le  but  de 
mbattre  la  diathèse  goutteuse  ; 
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5^  Le  prurigOj  principalement  chez  les  femmes,  peu  de  temps  aprèsh 
ménopiu^: 

i*  L'acné  de  la  bce  on  du  corp<.  II  che  le  cas  d'un  de  ses  malades  qm 
poorait  prévoir  et  annoncer,  par  Tapparition  de  pustules  d^acné,  la  wm 
prochaine  d'un  accès  de  goutte  artioilaire. 

Il  nous  serait  facile  de  rendre  t-ncore  plus  longue  la  liste  déjà  nos- 
breuj^e  des  manifestations  cutanées  de  la  i^oolte  ;  mais,  dira-t-on,  qodi 
sont  les  caractères  objectifs  des  artliritides  lutteuses?  DonDert4*<m 
comme  tels  la  polymorphie  des  émptions,  la  forme  circon>crite,  PasT- 
métrie,  les  picotements  et  autres  modifications  de  la  sensibilité  cotaièe, 
ainsi  que  le  veut  Bazin,  ou  bien  faudra-t-il  puiser  de  nouveaux  ca»- 
tères  âs^m  les  antécédents  héréditaires  ou  dans  les  attributs  JiathésiqKi 
du  sujrrt,  ou  encore  dans  l'efficacité  du  traitement  par  les  alcaliasoupa 
les  préparations  de  colchique?  Ces  éléments  8urG>ent-ils  pour  senir  Jt 
pierre  de  touche  au  diagnostic? 

Gigot-Siiard  a  essayé  de  résoudre  cette  question  en  prenant  pooriorf 
critérium  la  présence  de  Tacidc  urique  dans  le  sang  ou  dans  lesesaliti 
pathologiques.  D'après  lui,  toutes  les  affections  cutanées,  dans  leapelks 
le  sang  des  malades  contient  une  quantité  appréciable,  p«ir  l'analTsecU- 
miquc,  de  ce  produit  morbide,  appartiennent  à  la  dyscrasie  un^oo  f 
à  la  f^oiitte.  Se  demandant  pourquoi  Tacide  urique  en  excè^i  dans  kaeg,  F 
ne  produirait  pas  une  éruption  cutanée,  comme  le  font  le  copahujtf-  P 
senir,  Tiodc,  ce  médecin  distingué  Pa  donné,  à  la  dose  de  O'',10  pir  k 
jour,  pendant  deux  semaines  environ,  à  une  jeune  fille  dyspeptique,  k 
résultat  de  cette  médication  fut  l'apparition  de  quelques  pustules  ectfcj- 
maleuscs  aux  mains  et  à  la  face.  Gigol-Suard  a  également  cherché  à  éta- 
blir, d'après  quelques  observalions,  que  Ton  pouvait  trouver  ladde 
urique  dans  les  produits  sécrétés  parla  peau  atteinte  d'éruptions  goot- 
teiiscs,  comme  on  en  trouve  dans  la  sérosité  des  vésicaloires.  Ilcilenae 
observation  d'eczéma  des  mains,  une  autre  de  psoriasis,  une  Iroisièinc 
de  penipliigus  des  cuisses,  dans  lesquelles  il  a  constaté  d'une  façon  cer- 
taine, par  les  réactions  chimiques  et  par  les  caractères  microscopiques, 
la  présence  de  Tacide  urique  et  des  urates  contenus,  soit  dans  lesTési- 
cnles  ou  les  bulles,  soit  dans  les  squames  formées  à  la  surface  de  la  pew. 

GoldingBird  avait  déjà,  en  1856,  fait  des  observations  analogues  cka 
des  goutteux  affectés  d'eczéma.  Les  pustules,  remplies  d'une  exsudali»  I 
abondante,  laissaient,  par  leur  dessiccation  sur  la  surface  cutanée,  « 
glacis  formé  de  cristaux  microscopiques  d'urate  de  soude.  (Feniet.)OB 
sait  aussi  que  Malmsten  a  trouvé  des  cristaux  d'acide  urique  dans  te 
bulles  du  pemphigus. 

Ces  faits,  joinis  aux  données  expérimentales  et  aux  observations  et 
Gigot-Suard,  ont  encore  besoin  du  contrôle  de  nouvelles  rechercbes  anul 
de  pouvoir  entraîner  la  conviction  et  d'autoriser  à  édifier  sur  une  pareilk 
base  la  patbogénie  des  dermatoses  goutteuses. 

G.  Affections  des  voies  GÉNrro-rniNAiREs.  —  a.  Rein,  —  De  tous  les 
organes  soumis  à  l'influence  de  la  dyscrasie  goutteuse,  le  plus  souvent 
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itTeclc  est,  sans  contredit,  le  rein.  Mais  il  importe  d'établir  tout  d'abord 
une  distinction  capitale  entre  les  lésions  dont  il  peut  être  le  siège  :  tant6t 
m  efTet  il  est  airecté  d'iin  simple  trouble  fonctionnel;  tantôt,  et  le  plus 
•Mvent,  il  présente  les  altérations  que  nous  avons  précédemment 
lécrïtcs  et  sur  lesquelles  nous  avons  cru  devoir  insister,  car  elles  jouent 
an  rôle  capital,  à  nos  yeux,  dans  la  pathogénie  des  accidents  imputés  à 
ta  goutte. 

Garrod  et  Cbarcot  ont  signale  les  troubles  fonctionnels  passagers  alter- 
Mnt  manifestement  avec  la  goutte  articulaire  et  que  nous  rattacherions 
iriontiers  à  la  congestion  rénale;  il  se  fait,  croyons-nous,  dans  ce  cas, 
■M  fluxion  sanguine  compensatrice,  analogue  à  celle  que  nous  avons 
pvieédemment  signalée  dans  les  autres  formes  de  la  goutte  métastatique, 
•  Cette  congestion  compensatrice  et  vicariante  se  révèle  tantôt  par  une 
iooleur  vive,  mais  passagère,  siégeant  au  niveau  des  lombes,  tantôt  par 
m  umple  sentiment  de  gène  et  de  pesanteur,  rendant  la  station  verticale 
il  la  position  assise  pénibles  et  souvent  même  intolérables;  bientôt  Tal- 
knnîne  apparaît  dans  les  urines,  mais  cette  albuminurie  est  transitoire, 
H  tout  rentre  dans  Tordre  avec  le  retour  de  la  manifestation  articulaire. 
Celte  albuminurie  éphémère  n'est  pas  exceptionnelle.  Garrod,  Charcot  et 
étin  disent  en  avoir  observé  des  exemples.  Le  premier  de  ces  auteurs 
dniet  que,  dans  certains  cas,  le  tissu  (ibreux  du  rein  peut  s'affecter  en 
premier  lieu,  antérieurement  aux  articulations,  sans  que  cette  circon- 
lADCe  se  révèle  cependant  par  aucun  phénomène  subjectif;  ce  qui  con- 
liluerait  une  sorte  de  goutte  larvée  rénale. 

Quant  aux  lésions  permanentes  du  rein  chez  \es^  goutteux,  elles  ne  se 
raduîsent  d'abord  que  par  les  modifications  dans  les  urines,  sur  les- 
pelles  nous  nous  sommes  déjà  longuement  étendus  en  traitant  de  la 
(OuUe  articulaire;  puis,  avec  les  progrès  de  la  maladie,  se  développe  la 
lépbrite  parenchymatcuse  et  les  altérations  consécutives  (atrophie)  que 
érèle  la  présence  d'une  quantité  variable  d'albumine  dans  les  urines  et 
les  cylindres  fihrineux,  garnis  de  cellules  épithéliales  ou  chargés  de  gra- 
mlations.  (Charcot.)  La  plupart  des  autours  anciens,  frappés  de  la  fré- 
pente  coïncidence  de  la  gravelle  et  de  la  podagre,  avaient  été  con- 
loîis  à  considérer  ces  deux  maladies  comme  identiques.  Érasme  écrivait 
b  ton  ami  :  «  J'ai  la  néphrétique  et  tu  as  la  goutte  ;  nous  avons  épousé 
les  deux  sœurs.  »  Il  ne  nous  appartient  pas  de  décider  ici  du  degré  de 
parenté  c^e  ces  deux  affections;  nous  nous  bornerons  à  signaler  la  fré- 
quence de  ces  accidents  en  renvoyant  le  lecteur,  pour  plus  amples  détails, 
î  l'article  Gravklle. 

b.  Vessie.  —  Les  opinions  des  auteurs  sont  assez  divergentes  en  ce  qui 
touche  la  goutte  vésicale.  Les  troubles  vésicaux  très-fréquents,  d'après  les 
DUS  (Hoffmann,  Scudamore),  sont  rapportés  par  les  autres  à  des  causes 
tout  à  fait  indépendantes  de  la  maladie  primitive,  telles  que  Tàge,  l'état 
cachectique,  les  écarts  de  régime  ou  quelque  affection  intercurrente  des 
roîesgénito-urinaircs(Roberlson). — Tod<l  leur  consacre  un  chapitre  spécial 
dans  ses  leçons  cliniques  et  cite  un  cas  où  la  cystite  se  rattachait  mani- 
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festement  à  la  goultc.  —  Charcot  semble  très-disposé  à  ranger  dans  li 
même  catégorie  les  cas  dési>^^és  par  les  auteurs  anglais,  sous  le  nom  de 
vessie  irritable  (irritable  blaclder)  et  pour  démontrer  la  réalité  de  la  goutte 
vésicale,  il  rapporte  une  observation  de  catarrhe  vésical  indépendant  de 
toute  complication  de  gravelle,  qui  lui  a  été  communiqué  par  Laugier. 

c.  Vrèlhre  et  Prostate,  —  Testicules.  —  Une  obscurité  plus  grande  en- 
core enveloppe  les  uréthrites  (Murray,  Barthez,  de  Plaigne,  Gaultier  de 
Claubry-^  observations  degonorrhée  arthritique),  les  pro<tatitcs  (Sctida- 
more,  Castelnau)  et  les  orchites  goutteuses  (Rush,  E.  Gintrac).  Noos 
serions  assez  disposés  à  admettre  avec  Garrod ,  que,  dans  la  plupart  de  ces 
prétendues  manifestations  de  la  goutte  viscérale,  les  organes  dont  il  s^igit 
étaient  déjà  le  sié;^e  de  quelque  affection  dont  les  symptômes  se  seront 
seulement  modifiés  sous  Finfluence  de  la  goutte  et  auront  ainsi  pu  donner 
le  change  aux  observateurs. 

d.  Affections  ute'rmes,  —  Les  troubles  menstruels,  la  leucorrhée,  la  mé- 
trorrliagie,  les  diverses  espèces  de  métriles  ont  été  attribuées  à  la  goulle. 
(Baillou,  Stoll,  Barthez,  Chambon.)  Nous  avons  cité  précédemment  on 
remarquable  exemple  de  goutte  alternante,  revêtant  la  forme  dW  at- 
taque de  dysménorrhée.  Cet  intéressant  sujet  aurait  besoin  d'être  com- 
plété par  de  nouvelles  recherches. 

H.  Affections  des  yeux  et  des  oreilles.  —  Un  grand  nombre  d*autenrs 
avaient  déjà  signalé  l'existence  des  ophthalmies  goutteuses^  comme  Falles- 
tent  les  observations  de  Aétius,  Starck,  Barihez,  Stoll,  Rush,  de  Sidid 
et  Bourjol  Saint- Ililaire;  mais  Garrod  a  établi  d'une  manière  cer- 
taine la  nature  de  ces  ophthalmies,  en  démontrant  l'existence  d'un  dépôt 
d'uralc  de  soude  à  la  surface  de  la  sclérotique  dans  deux  cas  soumis  à 
son  observation;  de  son  côté,  Robertson  rapporte  cinq  cas  de  conjonc- 
tivites goutteuses  dans  lesquels  pareils  dépôts  s'étaient  produits  dans  la 
trame  même  de  la  conjonctive.  Béer,  Midiemore,  Mackenzie  ont  fait  aussi 
de  louables  eflorts  pour  déterminer  l'influence  de  la  goutte  sur  l'œil  clsor 
ses  dépendances.  Enfin,  Lawrence  et  Wardrop  ont  rapporté  des  faits  dans 
lesquels  l'alternance  de  Viritis  avec  des  accès  de  goutte  bien  caractérisé* 
ne  pouvait  être  révoqué  en  doute.  Laugier  a  communiqué  à  Charcot  une 
observation  dans  laquelle  ce  phénomène  était  parfaitement  caractérisé.  I 
est  Irès-reniarquable,  ajoute  ce  dernier,  de  voir  l'iris  affecté  de  celte  ma- 
nière dans  la  goutte,  puisque  nous  savons  que  le  rhumatisme,  et  surtout  le 
rhumatisme  subaigu,  nououx  et  blennorrhagique,  provoque  les  mêmes 
acccidents.  »  Nous  avons  déjà  tout  particulièrement  insisté  sur  les  concré- 
tions qui  se  déposent  dans  les  cartilages  de  l'oreille  et  jusque  dans  les  mus- 
cles intrinsèques  de  cet  organe.  —  Klles  auraient  déjà  été  signalées  par  plu- 
sieurs auteurs,  entre  autres  par  Totld,  Toynbee,  mais  Garrod  et  plus  ré- 
cemment Charcot  en  ont  fait  une  étude  beaucoup  plus  complète.  Le  savant 
médecin  de  la  Salpètrière  a  également  signalé  les  altérations  des  os^eletsi^ 
Touïe,  et  il  lui  parait  certain  que  les  malades  affectés  de  goutte  chronique, 
sont  disposés  à  devenir  sourds.  Il  serait  fort  intéressant  de  pouvoir  ni- 
tacher  aux  lésions  (|ue  nous  venons  de  mentionner,  ce  nouveau  genre  i^ 
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)us  ne  savons  rien  de  positif  à  cet  égard,  et  de  nouvelles 
ent  nécessaires  pour  fixer  les  idées  sur  ce  point.  (Charcot.) 
arvey  ont  mentionné  l'existence  fréquente  des  concrétions 
la  membrane  du  tympan  et  sur  les  osselets  de  l'ouïe.  Garrod 
)ccasion  d'examiner  de  semblables  dépAts  sans  pouvoir  y 
loindre  trace  d'acide  urique,  et  il  incline  à  croire  qqe  ces 
osselets  de  Touïe  doivent  être  rattachées  à  Tarthrite  rhu- 
p'à  la  goutte  proprement  dite. 

pour  terminer,  les  faits  singuliers  d'accès  de  goutte  al- 
reille,  consignés  par  Graves  dans  ses  leçons  cliniques  : 
îdecin  de  Henry  Street,  feu  le  docteur  Daly,  dit  Graves, 

individu  goutteux  dont  le 'lobule  de  l'oreille  élait  de 

pris  d'une  congestion  soudaine  :  la  durée  de  ce  phéno- 
lit  jamais  quelques  heures  ;  mais,  aussi  longtemps  qu'il 
ilade  éprouvait  une  douleur  des  plus  cruelles.  J'ai  moi- 
il,  éprouvé  tout  dernièrement  un  accident  de  ce  genre 
(carlilagt^)  de  l'oreille;  au  bout  d'une  heure,  tout  disparut 

d'un  accès  de  <<outte  dans  les  doigts.  »  — Nous  devons 
aître  que  les  dépôts  uratiqnes  auriculaires  sont  souvent  à 
!s  par  les  malades  qui  les  portent;  toutefois,  comme  le 
aison  nimarqiier  Garrod,  les  phénomènes  qu'ils  occasion- 
ne légitimement  rapprochés  de  ceux  qui  constituent  l'ac- 
ticulaire  ;  dans  les  deux  cas,  l'infiltration  dos  tissus  par 

est  le  Tait  initial,  la  réaction  inflammatoire  n'a  été  pre- 
nd lieu.  Entre  Taccès  de  goutte  à  l'oreille  et  Taccès  arti- 
difiëi  cnee  est,  en  somme,  dans  l'intensité  du  processus  in- 

onM.  —  Affections  imteiicurrentes  et  concomitantes.  — 
Is  sur  ce  chapitre  dont  la  plupart  des  paragraphes  ont  déjà 
s  le  courant  de  ce  travail  et  que  l'on  trouvera,  du  reste, 
8  dails  d'autres  articles  (voy.  Diabète,  Gravelle,  Rhuma- 
s  (|(ii  nous  sont  imposées  ne  nous  permettant  pas  d'abor- 
|)«irlicularités  que  présentent  les  diverses  aflcclions  liées 
ilteuse  ou  survenant  accidentellement  dans  son  cours. 
rare  (le  rencontrer  chez  les  goutteux  des  ant/irox,  des  fu- 
ipèles  qui  paraissent  quelquefois  être  en  connexion  étroite 
comme  ailleurs  on  les  voit  se  rattacher  au  diabète  ou  à 
-  l)(jà  entrevue  ou  signalée  par  quelques  auteurs  (Morga- 
Schœnlein,  Ure,  Carmichaël,  Prouf),  cette  coïncidence 
urtoutété  mise  en  évidence  par  Marchai  (de  Caivi)  et  plus 
re  par  Charcot.  —  Il  semblerait  que  la  saturation  de  fé- 
tide urique  constitue  une  cause  prédisposante,  peut-être 
luite  de  ces  phlegmons  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
le  disposition  à  la  gangrène  que  l'on  observe  dans  le  dia- 

ces  affections  subordonnées  à  la  dialhèse  goutteuse  et  qui 


fi. 
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festement  à   la  gouUc.  —  Charcot  semble  très-disp^,  Nsi^^^  ^^^^ 
même  caléjTorie  les  cas  dôsii!«nés  par  les  auteurs  ang^ 


^^■^ 


vessie  irritable  (i/riftib/tf  blaïUler)  et  pour  démonlr^  ^* 
vésicale,  il  n'pporle  une  observation   de  catanb;  t- 
toule  complication  de  fzravelle,  qui  lui  a  été  cotr  ? 

c.  Vrcthre  et  Prostate.  —  Testicules,  —  U- ';. 
core  enveloppe  les  uréthrites  (Murray,  Baç'.. 
Claubry—  observations  de  gonorrhée  arlh  . 
more,  Castelnau)  et  les  orcliites  goult  : 
serions  assez  disposés  à  admettre  avéc^ 
prétendues  manitotations  de  la  gouti . 
étaient  déjà  le  sié^'e  de  quelque  a' 
seulement  modifiés  sous  rinflueiif,    . 

le  change  aux  observateurs. 

d.  Affections  utérines,  —  I-o 
trorrliagie,  les  diverses  espèf  • 
(Baillou,  Slull,  Barthez,  Cl 
renian|uable  exemple  de.  •  • 
taque  de  dysménorrhée 
piété  par  de  nouvelles  » 

11.  Affections  DES  T 


("lueiice^  il 


^^^.,/-^/lreinan|«r^    >>, 


.i\  chez  les  lenn      j^  |^^^ 
..niuicau  troitîièinc  m^'^   cas  que ms 
..I  i'avorteinent.  C'est  le  scU' 
courant  les  archives  de  la  goutte     Jesjujjja 
lio  ïme  |)rédis|)osition  puissante  à  toutes    ^  jçj^jpj. 


avaient  déjà  signalé 

tent  les  observât! 

et   Bourjot  Sain 

taine  la  nature 

d'urate  de  so 

son  observa' 

iiviXes  gouf         n's  celles  qui  se  développent  sous  TimprcssK?'  ^^^ 

trame  mé       .«siques.  La  sensibilité  barométrique  des  goutleu.*  ^Jj^. 

de  louai     j^  ot  lelte  disposition  à  subir  les  influences  météorique^  - iiwnte. 

sesdéî    ^.siMileinent  dans  la  goutte  confirmée,  mais  ch&z  les  sujct^  "^ 

lesqn  ,.*^x  races  goutteuses  et  dans  les  formes  dérivées  de  la  dialhë?^  "Jl 

ne  »  ^tiisi  la  sensibilité  aux  variations  atmosphériques,  aux  chaO^^'T 

ol»    'Ijues  do  teini)éralure  et  par  conséquent  une  prédispositien  ailï^ 


^^t  .il 


r     r^d  friijore^  aux  pneumonies,  aux  angines,  aux  catarrhes,  aux  ^^^ 

^les  nui>culaires,  sont  un  des  lots  de  riiérilage  goutteux.  (X.GuêûeW'' 

Hlij&sy.)  La  «liatlièse  goutteuse,  d'après  I*éininent  clinicien  dont  nfS^^ 

^uis  de  i'ap|)orter  les  paroles,  paraîtrait  constituer  aussi,  avant  son  êt^Jt!- 

non  eoiiiplèle,  une  prédisposition  très-active  au  rhumatisme. 

Otielle  influence  la  goutte  exerce-t-elle  sur  la  tuberculoset 

\  a-l-il  entre  ces  deux  affections  corrélation  (Prout)  ou  antagonisme 

^Pidoiix,  C.  I^aul)? Sans  parler  de  Topinion  deMorton  partagée  par Thomts 

laycock,  et  d'après  laquelle  la  phlhisie  succéderait  au  rhumatisme  et  à  h 

gtuille  quand  ces  maladies  sont  graves  et  invétérées,  nous  crovons  qu'il 

n's  a  pas  réellement  antagonisme  enlrelcs  deux  maladies  comme  certains 

auteurs  ont  voulu  le  prétendre,  mais  que  la  coïncidence  est  rare.  —  We^i 
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ipioiteux  peuvent  devenir  phthisiques.  Garrod  a 

it  à  marche  rapide  chez  un  jeune  homme  qui 

tophacées  autour  de  plusieurs  jointures.  Pidoux, 

"^n  avec. le  plus  grand  soin,  paraît  croire  que  la 

ne  façon  toute  particulière  :  «  La  présence  de 

*  -•  ^  1  communiquer  à  la  marche  de  la  phthisic 

*  »  hexie  purulente  tuberculeuse,  une  résis- 

nfiarquables  qui  feront  singulièrement . 
'  'le  avec  son  état  local,  d 

ncéreuses,  ou  en  favorise-t-elle,  au 

question  que  se  pose  Charcot  et, 

qui  admet  une  étroite  corré- 

i  le  fait  cité  par  Budd,  dé- 

i,  <olu  entre  la  goutte  et  le 

uix  cancéreux  dans  les 
Ms,  qui  présentait  des 
^es  infarctus  caractè- 
re mérite  toute  Tattention  de 
iiuportancc,  aussi  bien  pour  le  trai- 
—  D'une  façon  générale  on  peut  dire 
.icnts  suivants  : 
acs  urines; 
ucalcs  liées  à  la  dyscrasie  urique  ; 
^s  manifestations  qui  lui  ont  été  rattachées, 
éments  n'ont  pas,  à  vrai  dire,  de  valeur  absoliie  et  chacun 
titue  pas  un  critérium  suffisant  pour  affirmer  l'existence  et 
a  maladie. 

cunion  autorise  à  porter  un  diagnostic  presque  certain,  que 
er  un  grand  nombre  de  caractères  accessoires  tirés  des  cir- 
iologiqucs,  du  mode  d'invasion,  de  la  marche  et  de  la  ter- 
attaques,  ou  fournis  par  les  phénomènes  prodromiques  et 

C('S. 

tic  de  la  goutte  articulaire  aiguë  ou  chronique  n'offre  pas  en 
andes  difficultés,  si  on  a  le  soin  de  prendre  pour  guide  les 
S  qui  précèdent  ;  d'autres  arthropathies  de  nature  toute  dif- 
nt  cependant  être  confondues  avec  elles,  et,  quoique  offrant 
andcs  analogies  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  elles  pré- 
dant  des  différences  si  capitales  qu'il  n'est  plus  permis  au- 
cs  réunir  sous  le  nom  commun  d'affections  arthritiques  dont 
it  autrefois  et  que  certains  auteurs  modernes,  aveuglés  sans 
amour  exagéré  du  passé,  ont  voulu  conserver  et  défendre.  — 
parler  du  rhumatisme  et  de  celte  affection  indifféremment 
natiame  noueux  ou  jfoi/f/eux,  nodosités  des  jointures,  rhnma- 
|ue  primitif,  maladie  d'IIeberden, arthrite  déformante, arthrite 
L'étude  de  ces  affections  devant  être  longuement  exposée  dans 
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constituent  de  véritables  complications,  nous  placerons  ici  les  maladies 
accidentelles  qui  peuvent  survenir  dans  son  cours. 

On  a  signalé  chez  les  goutteux,  comme  chez  les  diabétiques,  la  «zravilé 
des  Iraumatismes,  des  maladies  inlercurrenles  et  desphIcgmasies.—Une 
affection  qui  déprime  si  fortement  Téconomie,  ne  doit*ellc  pas  augmenta* 
considérablement  la  gravité  de  toutes  les  maladies  intercurrentes?  Aussi 
prennent-elles  toutes,  sous  rinflucnco  de  la  diathcse  goutteuse,  un  carac- 
tère adynamique  prononcé.  —  Nouveau  rapprochement  entre  la  goutte,  le 
diabète  et  Talbuminurie.  — C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  traumatisme 
a  toujours  de  graves  conséquences  chez  les  goutteux  :  les  fractura  $(mi 
chez  eux  très-lentes  à  se  consolider.  Dans  un  cas,  rapporté  par  O'Reilly 
et  cité  par  Charcot,  il  s*agiss3it  d'une  fracture  de  la  malléole  externe:  sur- 
vint un  accès  de  goutte  :  les  fragments  se  séparèrent,  il  se  forma  des  ulcéra- 
tions et  les  os  furent  mis  à  nu;  mais  tout  rentra  dans  l'ordre  après  lacc^sa-  j 
tion  de  Taccès.  —  Budd  a  également  signalé  les  fréquents  insuccès  de 
l'opération  de  cataracte  pratiquée  chez  les  sujets  goutteux  ;  certaines  aolrei 
alfections  prennent  une  gravité  excoptionnelle  sous  l'influence  de  ladia- 
thèsc  goutteuse  :  les  phlegtnasies  (Prout)  revêtent  souvent  un  caractère 
adynamique,le  lyphus  serait  presque  toujours  mortel  (Schmidtmaon,  ]fo^ 
chison)  ;  la  syphilis^  au  dire  de  Spencer  Wells,  aurait  de  la  tendiocei 
affecter  un  caractère  scorbutique.  —  Starck  a  indiqué  l'influence  que  h 
goutte  exerce  sur  un  très-grand  nombre  de  maladies,  et  il  fait  remarquer  que 
les  mouvements  de  la  goutte  sont  périlleux  chez  les  femmes  enceintes;  il 
cite,  à  cet  égard,  l'exemple  d'une  femme  au  troisième  mois  de  lagestatioa 
chez  qui  la  goutte  détermina  l'avortemcnl.  C'est  le  seul  cas  que  now 
ayons  pu  recueillir  en  parcourant  les  archives  de  la  goutte. 

La  gouUe  constitue  une  prédisposition  puissante  à  toutes  les  malaêia 
a  fiigare,  à  toutes  celles  qui  se  développent  sous  l'impression  des  modi- 
ficateurs physiques.  La  sensibilité  barométrique  des  goutteux  est  un  fait 
proverbial,  et  celte  disposition  à  subir  les  influences  météoriques  est  obser- 
vée non-seulement  dans  la  goutte  confirmée,  mais  chJz  les  sujets  ap[Mlrt^ 
nanlaux  races  goutteuses  et  dans  les  formes  dérivées  de  la  diathèseuriqat 
—  Ainsi  la  sensibilité  aux  variations  atmosphériques,  aux  changcmeaU 
brusques  de  température  et  par  conséquent  une  prédispositien  aux  mala- 
dies a  frigore^  aux  pneumonies,  aux  angines,  aux  catarrhes,  aux  rhuna- 
tismes  musculaires,  sont  un  des  lots  de  l'héritage  goutteux.  (S.  Guêoeaudf 
Mussy.)  La  diatlièse  goutteuse,  d'après  Téminent  clinicien  dont  nous  f^ 
nous  de  rapporter  les  paroles,  paraîtrait  constituer  aussi,  avant  son  éîola- 
tion  complète,  une  prédisposition  très-active  au  rhumatisme. 

Onelle  influence  la  goutte  exerce-t-clle  sur  la  tuberculose? 

Y  a-l-il  entre  ces  deux  affections  corrélation  (Prout)  ou  antagonisme 
(Pidoux,  C.  Paul)? Sans  parler  de  l'opinion  deMorton  partagée  parThomai 
Laycock,  et  d'après  laquelle  la  phthisie  succéderait  au  rhumatisme  et  à  b 
goutte  quand  ces  maladies  sont  graves  et  invétérées,  nous  croyons  qu'il 
n'y  a  pas  réellement  antagonisme  entre  les  deux  maladies  comme  cerlaias 
auteurs  ont  voulu  le  prétendre,  mais  que  la  coïncidence  est  rare.  —  ll«^t 
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a^éré  cependant,  que  les  goutteux  peuvent  devenir  phthisiques.  Garrod  a 
yu  se  développer  une  phthisie  à  marche  rapide  chez  un  jeune  homme  qui 
portait  des  concrétions  tophacées  autour  de  plusieurs  jointures.  Pidoux, 
qui  a  étudié  cette  question  avec  le  plus  grand  soin,  parait  croire  que  la 
maladie  nouvelle  évolue  d'une  façon  toute  particulière  :  «  La  présence  de 
l'élément  arthritique,  dit-il,  va  communiquer  à  la  marche  de  la  phthisie 
et  surtout  à  Tinvasion  de  la  cachexie  purulente  tuberculeuse,  une  résis- 
tance et  un  retard  d'évolution  remarquables  qui  feront  singulièrement . 
p    contraster  Tétat  général  du  phthisique  avec  son  état  local.  » 
-.        La  goutte  exclut-elle  les  affections  cancéreuses,  ou  en  favorise-t-elle,  au 
,    contraire,  le  développement?  Telle  est  la  question  que  se  pose  Charcot  et, 
y   après  avoir  mentionné  l'opinion  de  Cazalis  qui  admet  une  étroite  corré- 
p  lation  entre  ces  deux  diatlièses,  il  rapporte  le  fait  cité  par  Budd,  dé- 
^  montrant  qu'il  n'existe  aucun  antagonisme  absolu  entre  la  goutte  et  le 
. ,  cancer  :  il  s*agit  d'un  cancer  du  pénis,  avec  noyaux  cancéreux  dans  les 
^^  poumons  cl  le  foie,  chez  un  goutteux  âgé  de  68  ans,  qui  présentait  des 
tophus  volumineux  et  une  néphrite  goutteuse  avec  des  infarctus  caracté- 
risliqucs  d*urate  de  soude  dans  les  reins. 
^      DiaipHMtic.  —  Lç  diagnostic  de  la  goutte  mérite  toute  Tattention  de 
^  1  observateur,  car  il  est  de  la  plus  haute  importance,  aussi  bien  pour  le  trai- 
tement que  pour  le  pronostic.  —  D'une  façon  générale  on  peut  dire 
qu'il  repose  sur  les  trois  éléments  suivants  : 
1^  L'état  du  sang  et  des  urines; 
2"*  Les  lésions  locales  liées  à  la  dyscrasie  urique; 
y  Les  autres  manifestations  qui  lui  ont  été  rattachées. 
Ces  trois  éléments  n'ont  pas,  à  vrai  dire,  de  valeur  absolîie  et  chacun 
d'eux  ne  constitue  pas  un  critérium  suffisant  pour  affirmer  l'existence  et 
la  nature  de  la  maladie. 

Mais  leur  réunion  autorise  à  porter  un  diagnostic  presque  certain,  que 
vient  confirmer  un  grand  nombre  de  caractères  accessoires  tirés  des  cir- 
constances étiologiques,  du  mode  d^invasion,  de  la  marche  et  de  la  ter- 
minaison des  attaques,  ou  fournis  par  les  phénomènes  prodromi(|ues  et 
locaux  de  Taccrs. 

Le  diagnostic  de  la  goutte  articulaire  aiyuë  ou  chronique  n'offre  pas  en 
général  de  grandes  difficultés,  si  on  a  le  soin  de  prendre  pour  guide  les 
considérations  qui  précèdent;  d'autres  arthropathics  de  nature  toute  dif- 
férente peuvent  cependant  être  confondues  avec  elles,  et,  quoique  offrant 
souvent  de  grandes  analogies  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  elles  pré- 
sentent cependant  des  différences  si  capitales  qu'il  n'est  plus  permis  au- 
jourd'hui de  les  réunir  sous  le  nom  commun  d'affections  arthritiques  dont 
on  les  décorait  autrefois  et  que  certains  auteurs  modernes,  aveuglés  sans 
doute  par  un  amour  exagéré  du  passé,  ont  voulu  conserver  et  défendre.  — 
Nous  voulons  parler  du  rhumatisme  et  de  cette  affection  indifféremment 
appelée  :  rhumatisme  noueux  ou  (/OM^/é?MX,  nodosités  des  jointures,  rhuma- 
tisme chronique  primitif,  maladie  d'Ileberden, arthrite  déformante,arthrite 
rhumatoide.  L'étude  de  ces  alfections  devant  être  longuement  exposée  dans 
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possible  de  rattacher  à  aucune  diathèse.  —  Il  est  cependant  un  certain 
nombre  d'indices  qui  peuvent^  à  défaut  de  certitude  absolue,  fournir  tout 
au  moins  une  pré>omption  suffisante.  —  Ce  sont  en  premier  lieu  : 
1^  La  soudaineté  du  début. 
^         2^  La  grande  mobilité  et  la  tendance  au  déplacement. 

5^  La  nature  des  phénomènes  morbides. 
^       4^  Le  siège  des  accidents. 

^       5^  L'inefficacité  du  traitement  qui  ne  s'adresse  pas  à  la  diathèse  gout- 
^    lease. 

"^      Quand  une  de  ces  manifestations  du  genre  de  celles  que  nous  venons 

^  d*étadier  se  montre  chez  un  homme  franchement  goutteux,  alternant  avec 

"-^  les  accès  de  podagre,  présentant  des  caractères  de  soudaineté/ et  de  bizar- 

.  '^rerie  dans  la  marche,  occupant  l'un  des  organes  que  nous  avons  indiqués 

30»  d  y  déterminant  des  troubles  que  nous  avons  essayé  de  décrire,  le  diii- 

^  gDOstic  n'offre  pas  en  général  de  grandes  dil'ficultés.  (Bourguet.)  —  Il 

devra  cependant  être  porté  avec  la  plus  grande  réserve  et,  en  ce  qui  con- 

^cenie  particulièrement  le  cerveau  et  la  n^oelle  épinière,  il  ne  faut  pas 

^^  oublier  que  chez  les  goutteux,  ces  organes  deviennent  quelquefois  le  siège 

de  lésions  plus  ou  moins  graves  qui  n*ont  aucune  relation  directe  avec 

^Vétat  d/athésique,  mais  qui  peuvent  cependant  entraver  le  développement 

,^^de  la  goutte  articulaire.  (Garrod.) 

^f      Enfin  il  est  des  cas  plus  embarrassants  encore  et  dans  lesquels  le  dia- 
^  ^ostic  devra  rester  le  plus  souvent  suspendu,  quand  il  s'agira  par  exemple 
de  discerner  les  premières  manifestations  de  la  diathèse  goutteuse  avant 
qu'elles  aient  revêtu  leurs  caractères  essentiels,  cest-à-diiéde  reconnaître 
tm  véritable  nature  de  ces  phénomènes  nerveux  et  transitoires  désignés 
"  autrefois  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  goutte  vague  et  mal  placée.  — 
lies  antécédents  héréditaires  seront  dans  ce  cas  d'un  grand  secours  pour  le 
^liagnostic,  mais  ils  n'offriront  eux-mêmes  qu'une  signification  très-bornée, 
car,  comme  le  fait  judicieusement  observer  Duraud*Fardel,  si  la  goutte 
obez  les  ascendants  peut  rendre  compte  de  bien  des  états  pathologiques 
cèez  leurs  successeurs,  if  ne  faut  pas  se  hâter  de  traiter  de  goutteux  des 
'    |)hénomènes  morbides  auxquels  on  ne  saurait  assigner  directement  un  tel 
caractère  que  par  une  induction  hasardée.  Il  ne  peut  suffire  pour  voir, 
|>ar  exemple,  dans  une  migraine,  une  manifestation  goutteuse,  de  re- 
trouver la  migraine  ou  même  l'asthme,  chez  les  ascendants. 

L'examen  du  sang  ou  l'analyse  de  la  sérosité  d'un  vésicatoire  appliqué 
dans  ce  cas,  permettraient-ils  d'établir  cette  détermination?  Garrod 
semble  le  croire,  mais  il  ne  nous  est  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  la 
science  sur  ce  point,  de  Taffirmer. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  goutte  est  toujours  sérieux  et  sou- 
vent très-grave,  tant  à  cause  des  douleurs  atroces  qu'elle  provoque  dans  les 
jointures  que  par  suite  des  fâcheux  accidents  que  peut  entraîner  une  dé- 
termination fluxionnaire  sur  les  organes  importants.  Aussi  (aut-il  répéter 
cet  adage  si  connu,  à  tous  ceux  qui  voudraient  ne  faire  aucune  attention 
à  une  douleur  légère  qui  disparait  souvent  à   une  première  attaque  : 
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((  Quand  vous  avez  la  goutte,  vous  êtes  à  plaindre  ;  si  vous  ne  Tavez  pas, 
vous  avez  à  craindre.  » 

Là  goutte  n'est  cependant  pas  incurable  comme  on  Ta  dit  fort  long- 
temps et  comme  Ton  se  complaît  encore  à  le  répéter;  mais  elle  n'est 
pas  non  plus  un  brevet  de  longévité,  comme  d'autres  le  prétendent. 
(Galtier-Boissière.) 

Le  pronostic  de  la  goutte  varie  suivant  les  variétés  delà  maladie  ou  plu- 
tôt suivant  les  dispositions  constitutionnelles  de  l'individu  qu'elle  affecte; 
La  goutte  des  sujets  faibles  et  doues  d'une  grande  susceptibilité  nenreuse 
est  assez  peu  grave,  quoiqu'elle  occasionne  des  douleurs  répétéeseim- 
tenses.  Chez  les  individus  d'une  forte  constitution,  les  localisations  articu- 
laires ne  sont  fâcheuses  qu'autant  qu'elles  reparaissent  plusieurs  fois  m 
la  même  jointure,  car  elles  peuvent  alors,  en  passant  à  Tétat  chronique, 
donner  lieu  à  des  altérations  organiques  plus  ou  moins  profondes.  Elleeit 
aussi  d'autant  plus  à  craindre  que  la  malade  suit  un  genre  de  fie 
moins  régulier,  ou  se  soumet  à  une  thérapeutique  peu  rationnelle,  la 
gravité  de  la  goutte  chroniqu.e  est  de  même  en  raison  directe  de  son  an- 
cienneté. (Ferrus.) 

Durand-Fardel  établit  quatre  catégories  qui  résument  assez  exacte- 
ment les  divisions  que  Ton  peut  établir  dans  cette  maladie  au  point  de 
vue  du  pronostic  : 

1"*  La  goutte  ne  se  traduit  que  par  des  manifestations  légères,  âoi- 
gnées  et  sans  exercer  d'influence  apparente  sur  la  santé  générale. 

2^  La  goutte  entraîne  des  manifestations  violentes,  douloureuses,  phisoa 
moins  rapprochées,  maissansque  la  santé  générale  reste  notablement  trou- 
blée dans  leurs  intervalles. 

0°  Elle  détermine  des  lésions  permanentes,  plus  ou  moins  douloureuses, 
qui  privent  le  malade  de  l'un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres  et  entraîoent 
des  dclurmations  considérables. 

4''  Elle  produit  à  la  longue  un  état  général  de  cachexie  qui  menace 
incessamment  et  abrège  toujours  l'existence. 

Quel  pronostic  devra-t-on  porter  dans  le  cas  de  goutte  viscérale?  Lt 
multiplicité  des  faits  particuliers  aussi  bien  que  la  diversité  des  lésions  et 
des  symptômes  viennent  apporter  de  sérieuses  complications  dans  lepro- 
blcme  que  nous  voudrions  résoudre.  —  La  nature  de  l'affection  viscérale, 
son  caractère  organique  ou  purement  fonctionnel  doivent  être  prisencot- 
sidération.  (Bourguct.)  Nous  sommes  forcés  de  rester  dans  ces  liantes 
générales,  ne  pouvant  entrer  dans  le  détail  des  cas  particuliers  dont  le 
nombre  et  la  diversité  laissent  une  large  part  au  tact  et  à  l'inspiration  du 
médecin. 

Le  pronostic  de  h  goutte  métastatique  ne  peut  être  soumis  à  aucune 
règle  (ixe.  La  disparition  subite  de  la  fluxion  articulaire,  la  Uxation  deb 
maladie  sur  quelque  organe  important,  peut  d*un  moment  à  l'autre  mel- 
tre  la  vie  en  danger. 

Les  accidents  de  la  goutte  rétrocédée  se  manifestent  fréquemment  chez 
les  sujets  atteints  de  goutte  chronique  dont  les  reins  fonctionnent  mal  et 


GOL'TÏE.  —  TRAiTEMEfir.  025 

'on  sait  que  ces  accidents  peuvent  être  d^une  extrême  gravité,  lorsque 
e  cœur,  l'estomac  et  le  cerveau  sont  affectés.  Garrod  a  mis  en  relief  la 
aleur  pronostique  de  Texamen  de  Turine,  qui  sera,  dit-il,  souvent  d'un 
irand secours  dans  certains  cas. 

Cet  examen  permet  en  eifet  de  reconnaître  jusqu'à  quel  point  les  fonctions 
lu  rein  sont  lésées. 

Généralement,  il  ne  suffit  pas,  en  pareil  cas,  deVechercher  la  présence 
m  Tabsence  de  lalbumine  dans  les  urines;  on  doit  encore  s'efforcer  d'ap- 
irécier  autant  que  possible  la  proportion  des  matériaux  solides  excrétés 
MT  les  reins,  en  particulier  celle  de  l'acide  urique. 

TvAitement.  — I.  Traitement db  L4  di^ithèse.  —  Le  traitement  hygié- 
nique delà  disposition  goutteuse  est  fondé  sur  la  connaissance  des  notions 
geÛiogéniques  et  il  est  facile  d*en  déduire  les  règles  :  Sobriété  et  régularité 
Itns  les  heures  de  repas;  voilà  les  principes  fondamentaux  ;  le  régime 
loit  être  mixte,  mais  plus  végétal  qu'animal,  et  parmi  les  substances 
■limales,  il  faut  laisser  de  côté  le  gibier,  les  crustacés  et  les  poissons  de 
ner;  le  café,  le  thé,  les  liqueurs  ne  peuvent  être  autorisées  queparexcep- 
&on  ;  la  boisson  la  plus  salutaire  et  Teau  pure;  c'est  ici  que  le  mot  de  Pin- 
d^re  trouverait  sa  meilleure  application  :  «  'Àpi^Tov  fjièv  ^Itùp.  »  Si  Tusage 
sxciusif  de  l'eau  n'était  pas  toléré,  on  peut  conseiller  les  vins  blancs  les 
lias  légers  du  Rhin  ou  de  la  Moselle  ;  ou  bien  la  bière  faible,  notamment 
e  pale  aie.  —  Comme  complément  de  ce  traitement  à  la  fois  préventif  et 
»initeur,  nous  pourrions  recommander  après  expérience  la  cure  vernale 
le  petit-lait  dans  les  contrées  alpestres.  , 

En  même  temps  qu'on  règle  delà  sorte  Tintroduction  dû  combustible, 
l  faut  veiller  aux  opérations  qui  en  amènent  la  combustion  parfaite  : 
CoDséquemment  tes  exercices  physiques,  la  vie  en  plein  air,  sont  d'absolue 
nécessité  et  il  convient  dactiver  autant  que  possible  les  fonctions  cutanées. 

EoGn  nous  conseillons  d'administrer  cha(|ue  mois  pendant  une  dizaine 
de  jours,  une  eau  bicarbonatée  sodiquc  ou  une  solution  faible  de  ce  sel  ; 
d'après  les  modillcations  que  l'usage  des  alcalins  produit  dans  Turine,  il 
est  permis  de  penser  qu'ils  restreignent  la  formation  de  l'acide  urique. 
()Vy.  Alcallns,  1. 1,  p.  594.) 

Ce  traitement  complexe  est  d*une  incontestable  puissance  et  son  ineffi- 
cacité fréquente  est  imputable  ou  à  une  application  trop  tardive,  ou  au 
défaut  de  soumission  des  malades;  c'est  là,  il  faut  le  dire,  la  véritable 
pierre  d'achoppement. 

II.  Traitkment  de  la  goutte  confirmée.  —  Une  fois  la  goutte  déclarée  la 
eonduite  à  suivre  varie  selon  les  cas. 

1"  Dans  V intervalle  des  attaques  de  goutte  aiguës  les  prescriptions 
précédentes  doivent  être  scrupuleusement  observées;  il  faut  seulement 
JToir  soin  de  régler  la  richesse  de  l'alimentation  selon  la  constitution 
des  malades  ;  cette  même  considération  doit  fixer  le  choix  des  stations 
thermales. 

Les  individus  robustes  atteints  de  goutte  sthénique  retirent  de  grands 
avantages  d'une  cure  très-courte,  mais  répétée  au  besoin,  à  Vichy,  àCarls- 

xomr.  oicT.  h<d.  r  chib.  XVI.  -^  40 


626  GOUTTE.  —  traitemekt. 

bad,  à  Vais  ou  à  Fougues  (voy.  ces  mots);  les  eaux  seront  données  en  bois- 
son seulement  et  non  en  bains. 

Aux  individus  moins  vigoureux,  on  prescrira  plutôt  les  eaux  d*Ems,OQ 
de  Kissingen.  (Voy,  ces  mots.) 

2*^  Dans  la  goutte  chronique^  les  eaux  alcalines  fortes,  trouvent  rare- 
.  ment  leur  indication,  à  moins  que  la  maladie  ne  soient  récente  etpriroiti- 
vement  chronique  et  la  constitution  du  malade  satisfaisante  ;  les  thermes 
d'Ems,  de  Kissingen,  de  Wiesbadcn,  de  Hambourg,  sont  bien  pins  souFeni 
utiles  dans  ces  conditions,  et  si  l'individu,  sans  être  profondément  anémi- 
que, est  débilité  et  présente  une  irritabilité  nerveuse  prononcée,  il  sen 
mieux  encore  de  s'adresser  aux  eaux  très-douces  de  Wilbad,  de  Néris 
ou  de  Luxeuil. 

Ces  dernières  eaux,  celles  de  Plombières,  de  Contrexéville,  de  Royit, 
de  Martigny  (Vosges),  conviennent  aux  goutteux  à  prédominance  dys- 
peptique ;  ces  mêmes  malades  se  trouvent  très-bien  aussi  des  prépan- 
tions  de  noix  vomique  et  de  quassia  amara. —  EnGn  aux  individus  tooti 
fait  anémiques,  on  conseillera:  Franzensbad,  Schwalbach,  Spa,  Pymioot 
ou  Saint-Moritz  ;  mais  il  faut  prendre  garde  de  dépasser  le  but  el  depro- 
voquer  une  excitation  qui  pourrait  ramener  les  accidents  aigus.  Ce  danger 
est  bien  plus  grand  encore  avec  les  eaux  sulfureuses  conseillées  parguef- 
ques  médecins,  et  nous  hésiterons  toujours  à  en  proscrire  l'emploi. 

Chez  les  malades  dont  la  goutte  est  depuis  longtemps  silencieuse  et  dont 
la  nutrition  est  languissante,  Thydrothérapie  méthodique  peut  rendre  de 
grands  services.  v 

3°  Traitemeyit  des  manifestations  cutanées.  —  Les  déterminations  cuta- 
nées qui  accompagnent  la  goutte  normale,  aiguë  ou  chronique  ne  fournis- 
sent aucune  indication  particulière,  elles  sont  justiciables  du  traitement 
employé  contre  la  maladie  fondamentale.  Si  par  une  médication  dirigée 
spécialement  contre  elles,  on  réussissait  à  les  faire  disparaître,  on  serait 
plus  nuisible  qu'utile  au  patient  dont  la  goutte  serait  infailliblement 
exaspérée  et  troublée  dans  ses  allures  jusque-là  régulièries.  A  plus  Forte 
raison  en  serait-il  ainsi,  si  Ton  supprimait  une  dermatose  habilui  Ile  chei 
un  goutteux  guéri  des  accidents  articulaires;  le  moindre  risque  serait  de 
ramener  les  manifestations  aiguës  sur  les  jointures,  mais  il  se  pourrait  aufsi 
que  la  fluxion  compensatrice  se  fît  sur  un  viscère  et  produisît  un  désordre 
mortel. 

En  somme,  tant  que  la  goutte  est  normale,  sa  topographie  doit  être 
respectée;  la  notion  de  la  maladie  d'une  part,  la  constitution  du  malade 
d'autre  part,  sont  les  seules  sources  des  indications  thérapeutiques. 

i""  Les  désordres  articulaires  qui  survivent  aux  attaques  de  goutte  >orA 
heureusement  modifiés  par  les  eaux  chlorurées  sodifjues  en  baissons,  en 
bains,  notamment  par  celles  de  Salins  (Jura),  Sahes  (Bcarn),  Babmc 
Bourbonne,  Uriage,  Bourbon-rArchambault  et  Niederbronn,  en  France, 
de  Wiesbaden,  Kreuznach,  Hombourg  et  Mannlieini  en  Allem«igne,  de 
Wildegg  en  Suisse,  d'Albano  en  Italie,  de  Cheltenham  en  Angleterre  il  de 
Saratoga  (Congresswater)  aux  États-Unis.  Enfin  Taclion  très-puissante  de< 
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boues  de  Saint-Amand  cl  de  Barbotan  n*cst  peut-être  pas  assez  souvent 
înToquée;  elles  viennent  très-efficacement  compléter  le  premier  traitement, 
lorsque,  tout  en  améliorant  la  santé  générale,  on  n'aura  point  obtenu  la  ré- 
solution complètedes  lésions  articulaires.  (/)idiomiair^de$^aiu:mi7i^ra/^$.) 

III.  Traîtemeîst  rHARMACEUTiQUE.  —  a.  Préparations  de  colchique.  — 
On  Toit,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  n'existe  pas  plus  de  spécifique  contre 
la  goutte  que  contre  le  rhumatisme.  Depuis  Actius,  et  peut-être  même 
ayant  lui,  il  existe  dans  la  matière  médicale  une  substance  qui  jouit  de 
Tadmirable  propriété  de  calmer  instantanément,  comme  le  dit  le  médecin 
d'Amida,1es  douleursdes  goutteux.  Ce  médicament  c'est  rbermodacte(/i^7'- 
modactylus)  des  anciens  et,  ainsi  que  Planchon  l'a  démontré,  le  colchique 
panaché  des  modernes,  que  Démétrius  Pépagomène  appelait  la  «  theriaca 
articulorum.  »  Aujourd'hui  le  colchique  constitue  non-seulement  le  grand 
moyen  curatif  que  les  médecins  modernes  opposent  à  la  goutte,  mais  il 
forme  encore  la  partie  active  de  tous  ces  remèdes  secrets  préconisés  à  grand 
bruit,  tels  que  Teau  médecinale  de  Ilusson,  la  teinture  de  Wilson,  Télixir 
de  Reynold,  les  pilules  préventives  de  Lartique,  les  gouttes  curatives,  la 
liqueur  de  Laville,  le  vin  dAnduran  et  de  tous  ces  prétendus  spécifi- 
ques qui  ne  doivent  leur  efficacité  qu'à  la  présence  du  colchique.  (Foy. 
article  Colchique,  t.  VIII,  p.  690.)  L'action  physiologique  de  ce  médica- 
ment ainsi  (|ue  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  goutte,  ayaut  déjà  été 
longuement  étudiés  dans  un  précédent  article,  nous  nous  bornerons,  à 
reproduire  ici  les  utiles  préceptes  que  Galtier-Boissière  a  formulés,  dans 
5on  excellente  thèse  inaugurale,  relativement  à  son  mode  d'administration  : 

«  La  préparation  dont  je  me  suis  servi  pour  moi-même,  dit  ce  médecin 
distingué,  et  que  je  conseille  à  ceux  qui  veulent  bien  se  confier  à  mes 
soins,  consiste  en  une  teinture  préparée  avec  une  partie  de  semences  de 
colchique  concassées  et  8  parties  d'alcool  à  35°.  Je  commence  par  la  dose 
de  52  goutles  par  jour,  je  la  divise  en  quatre  parties  de  8  gouttes  chaque  et 
je  ne  l'a^lministre  qu'à  deux  heures  au  moins  d'intervalle. 

tf  En  la  donnant  ainsi  en  plusieurs  fois  et  dans  un  espace  de  temps  assez 
éloigne,  je  veux  pouvoir  m'arrèter  aussitôt  que  je  lui  vois  produire  l'effet 
que  je  recherche,  à  savoir:  l'apaisement  des  douleurs  afin  d'éviter  l'action 
topique  du  colchi(|ue  sur  le  canal  alimentaire.  J'étends  chaque  8  gouttes  de 
teinture  dans  une  petite  tasse  de  thé  ou  mieux  de  café  faible  que  Ton  peut 
édulcorer  avec  du  sucre. 

a  Le  lendemain  je  ne  continue  pas  le  colchique,  quel  qu'aitété  le  résultat 
que  j'en  aie  obtenu,  et  je  lais  prendre  au  malade,  qui  n'a  pas  été  asse/ 
soulagé  par  cette  première  dose  de  la  teinture  de  ces  graines,  une  prépa- 
ration de  quinquina.  Celle  qui  m'a  le  mieux  réussi,  c'est  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  rendu  soluble  par  une  quantité  suffisante  d'eau  de 
Rabel.  Je  partage  cette  dose  également  en  parties  de  25  centigrammes  cha- 
que, et  je  les  fais  prendre  aussi  à  deux  heures  d'intervalle,  chacune  dans 
une  tasse  de  café  léger. 

a  Pour  ménager  l'eslomac,  je  fais  prendre  alternativement  par  la  voie 
rectale  ces  mêmes  quantités  de  colchique  et  de  quinquina,  ainsi  fraction- 
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nées  dans  des  quarts  de  lavement,  et  données  également  à  deux  heures 
d'intervalle. 

a  L'administration  du  colchique  et  du  quinquina,  soit  par  la  bouche^  soit 
par  Tanus,  doit  toujours  être  précédée  par  des  lavements  simples  ou  faible- 
ment laxatifs,  afin  que  Testomac  soit  nettoyé  avant  et  autant  que  possible. 
Cette  précaution  facilite  leur  absorption  autant  dans  l'estomac  que  dans  le 
tube  intestinal. 

«  Si  au  moyen  de  cette  première  dose  de  teinture  de  colchique,  je  n'ob- 
tiens pas  le  résultat  que  j*en  attends,  j'augmente  chaque  fois  cette  quantité 
d*un  quart  ;  le  troisième  jour,  c'est-à-dire  le  lendemain  de  la  premike 
administration  du  sulfate  de  quinine,  dont  je  n^élèvejamais  la  dose  au-des- 
sus de  celle  de  1  gramme  par  jour,  mais  pour  la  teinture,  je  l'augmente 
toujours  d'un  quart  en  sus  de  la  dernière  dose  qui  n*a  pas  produit  TelTet 
que  je  recherche  ;  puis  je  m'arrête,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  aussitôt  qu'ilse 
manifeste  une  diaphorèseetune  diurèse  abondantes,  qui,  le  plus  souvent, 
sont  suivies  d*un  grand  soulagement  des  douleurs.  Mais  jamais,  dans  aucao 
cas,  je  n'ai  dépassé  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  fractionnée  et  prise 
en  quatre  fois,  et  aussi  de  plus  en  plus  espacée  et  jusqu'à  quatre  heures 
d'intervalle  chacune;  et  puis  étendue  dans  une  quantité  proportioDoelle 
de  véhicule.  » 

Dans  ces  dernières  années,  Fontaine  a  proposé  une  méthode  noorelle 
d'administration  du  colchique  qui  nous  semble  digne  d*attention.  —  U 
préparation  dont  il  fait  usage  est  la  teinture  de  semences  qu'il  administre 
par  la  voie  rectale  aPm  d'éviter  les  effets  désastreux  que  l'usage  longtemps 
continué  de  ce  médicament  peut  produire  sur  l'estomac  et  l'intestin,  et 
pour  ne  pas  compromettre  un  organe  qui  n'est  déjà  que  trop  menacé  par 
la  maladie  elle-même.  L'effet  du  colchique  en  lavements  étant  plus  tardif  et 
plus  modéré,  il  n'hésite  pas  à  recourir  à  ce  moyen  dès  l'apparition  des 
douleurs. —  Après  avoir  préalablement  évacué  l'intestin  à  l'aide  d'unlav^ 
ment  simple,  il  administre  le  lavement  médicamenteux.  (8  grammes  de 
teinture  de  colchique  pour  150  grammes  d'eau). 

Ce  lavement  peut-être  renouvelé  deux  et  même  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Durand-Fardcl  prescrit  en  pareil  cas  la  teinture  alcoolique  de  semences 
de  colchique  à  la  dose  de  1  gramme,  rarement  2  grammes  par  vinçl- 
quatre  heures,  associée  à  un  gramme  d'iodurede  potassium  et  à  l'eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise. 

b.  Sulfate  de  quinine,  —  Le  sulfate  de  quinine  est,  avec  le  colchique, 
le  meilleur  et  le  plus  précieux  des  moyens.  Il  détermine  le  calme  le  plus 
manifeste  en  agissant  contre  la  douleur,  sans  avoir  toutefois  d'action 
spéciale  sur  la  goutte  elle-même.  Il  déprime  l'action  du  cœur,  amoindrit 
la  tension  artérielle,  ralentit  le  pouls  et  agit  sur  le  système  nerveux  en 
diminuant  la  quantité  de  sang  qui  y  arrive.  Enfin,  il  affaiblit  le  pouvoir 
excito-motcur  de  la  moelle,  c'est-à-dire  le  pouvoir  de  sentir  la  douleur. 
(G.  Sée.) 

Le  sulfate  de  quinine  et  le  colchique  ne  sont  pas  hostiles  l'un  à  l'autre 
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et  se  complètent,  pour  ainsi  dire,  dans  leurs  effets.  Aussi  l*associalion  de 
ces  deux  médicaments  a-l-elle  été  acceptée  par  Trousseau,  qui  recom- 
mande avec  raison  la  formule  suivante,  proposée  par  Becquerel  : 

Sulfate  de  quinine 1»',50 

Extrait  de  dipilalc 0  ,25 

Extrait  de  semences  de  colchique 0  ,50 

Pour  10  pilules. 

Ces  pilules  diiïèrent  bien  peu  d'ailleurs  de  celles  que  Debout  a  préco- 
nisées contre  les  accès  de  migraine  goutteuse  et  qui  sont  ainsi  compo- 
sées : 

^  Extrait  de  colchique 3  grjinmej. 

Sulfate  de  quinine ^ 3        — 

Poudre  de  digitale lï'.SO 

(M.  S.  A.  et  divisez  en  pilules  n""  30,  dont  une  doit  être  prise  chaque 
soir.) 

Sous  rinfluence  de  ces  médicaments,  Trousseau  dit  avoir  vu  la  dou- 
leur des  accès  de  goutte  cesser  dans  Tespace  de  sept  ou  huit  heures. 

c.  Café  verty  écorce  de  frêne^  huile  de  marrons  dinde.  —  On  trouve 
çà  et  là  quelques  observations  dans  lesquelles  Tinfusion  de  café  adminis- 
trée aux  goutteux  parait  avoir  calmé  les  douleurs  aiguës  de  la  goutte 
[Zimmermann,  Feste  (de  Marseille),  Gras  (de  Genève),  Petit  (de  Château- 
Thierry)].  Dans  ces  derniers  temps,  Landarrabilco  a  rapporté  huit  obser- 
vations de  goutte  guérie  à  Taide  de  la  macération  de  café  cru.  G.  Sée  la 
administré  en  décoction  (une  cuillerée  dans  un  verre  d*eau)  h  un  grand 
Dombre  de  goutteux  et  en  a  parfois  obtenu  des  elfets  remarquables. 
(Leçons  inédites  de  thérapeutique.)  Malgré  la  .valeur  de  ces  premiers 
résultats,  ils  ne  doivent  cependant  être  acceptés  qu'avec  réserve,  tant 
qu  ils  n'auront  pas  été  contrôlés  par  le  temps  et  par  Texpérience'. 

Nous  en  dirons  de  même  de  Y  écorce  de  frêne^  de  Vhuile  de  marrons 
tlnde^  qui  n'ont  d'autres  titres  à  fixer  notre  attention  que  leur  date  con- 
temporaine. 

d.  Aconit,  —  C'est  surtout  comme  modificateur  du  système  nerveux 
que  Taconit  a  été  mis  en  usage.  Il  a  paru  utile  à  Storck,  Bœhmer,Quarin, 
Barthez.  —  Murray  prétendit  même,  en  se  fondant,  il  est  vrai,  sur  un 
seul  fait,  que  Taconit,  longtemps  continué,  pouvait  résoudre  les  (ophus 
arthritiques.  —  Dittrich  l'a  préconisé  contre  la  goutte  inflammatoire, 
mais  nous  ne  trouvons  dans  toutes  ces  assertions  vagues  que  des  éléments 
insuffisants  pour  établir  l'erficacité  de  cet  agent. 

e.  Carbonate  de  lithine.  —  L'action  des  sels  de  lithine  n'a  pas  encore 
été  assez  étudiée,  et  leur  emploi  n'a  pu  non  plus  assez  se  généraliser  pour 
que  Ton  soit  fixé  sur  leur  valeur  réelle.  Cependant  Topinion  de  Garrod, 
touchant  Tefficacité  du  carbonate  de  lithine,  dans  le  traitement  de  la  dys- 
erasie  urique  et  de  la  goutte  chronique,  mérite  d'être  prise  en  sérieuse 
considération,  car  elle  repose,  d'une  part,  sur  des  expériences  intéres- 
santes et  sur  des  observations  déjà  assez  nombreuses.  Garrod,  ayant  vu 
Varate  de  soude  des  concrétions  articulaires  disparaître,  au  bout  de  qua- 
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rantehuit  heures,  dans  une  solution  de  carbonate  de  lithine,  a  utilisé  le 
pouvoir  dissolvant  de  cette  dernière  substance  pour  prévenir  la  formation 
des  dépôts  d'urales  et  diminuer  ainsi  la  fréquence  des  accès  de  goutte.  Il 
donne  donc  ce  sel  en  solution  aqueuse  à  la  dose  de  0^,25  à  0*%50par 
jour.  Charcot  vante  également  Tefficacité  de  cet  agent  qu'il  a  administré 
à  la  dose  relativement  considérable  de  2  à  3  grammes  par  jour,  sans 
produire  aucun  effet  fâcheux.  Il  cite  à  l'appui  de  son  assertion  le  cas  de 
Stricker,  qui  a  réussi  à  faire  disparaître  en  quinze  jours  des  dépôls 
tophacés  chez  une  femme  âgée  de  67  ans,  qui,  malgré  plusieurs  saûions 
passées  à  Wiesbaden,  n'avait  pu  se  débarrasser  de  concrétions  quelle 
portait  à  l'extrémité  des  doigts,  en  lui  faisant  prendre  une  imitation  arti- 
ficielle des  eaux  de  Weilbach,  d'après  la  formule  suivante  : 

Eau  chargée  d'aciJe  carbonique 500  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.    .    ,    .   ^ 0»'.25 

Bicarbonate  de  soude 0  ,iO 

Carbonate  de  lilhinc 10  ,10 

(Cette  quantité  représentait  la  dose  quotidienne.) 

La  plupart  des  eaux  minérales  réputées  utiles  aux  goutteux  renfermenl 
de  la  lithine,  à  Tétat.de  chlorure,  de  bicarbonate  (Caiisbad,  Vais,  Vicfar, 
Baden-Baden,  Aix-la-Chapelle,  Marienbad,Kissingen,  Erns,  Tœplilz,BiJin» 
Kreuznach)  et  même  de  silicate  [Plombières,  Martigny  (Vosges)].  Il  existe 
à  Weilbach  une  source  nouvelle  qui  a  reçu  le  nom  de  «  NathroliÙm' 
Quelle  »  et  qui  renferme  une  forte  proportion  de  cette  substance. 

Lidfpert  administre  le  carbonate  de  lithine  dans  de  Teau  gaieose 
(0*^,25  par  jour  dans  625  grammes  de  véhicule). 

Schiitzenberger  a  conseillé  l'emploi  de  l'eau  chargée  de  protox^jie 
d  azote  et  contenant  un  gramme  de  lithine  par  litre,  ayant  ain^i  enTue 
non-sculiBment  de  dissoudre  et  d*éliminer  les  produits  de  la  maladie, 
mais  aussi  d'entraver  la  formation  de  Tacide  urique  dans  rorgani>me. 

f.  Acide  benzoique  et  henzoates,  —  A  côté  de  ces  derniers  médica- 
ments qui,  en  tant  quàlcalins,  ont  pour  objet  de  faciliter  réiiroinatioo 
de  l'acide  urique  en  le  rendant  plus  soluble,  nous  placerons  l'adde 
benzoique  et  les  benzoates,  qui  répondent  au  même  but  en  transformant 
Tacidc  urique  en  acide  hippurique.  Les  résultats  de  cette  médication  con- 
statés par  l'analyse  qui  montre  une  diminution  croissante  dans  la  quan- 
tité d'acide  urique  de  l'urine  semblent  devoir  la  faire  adopter.  Simonn«t 
et  Chalvet  ont  les  premiers,  en  France,  appelé  l'attention  sur  l'emploi 
des  benzoates  alcalins  et  fait  ressortir  les  avantages  de  cette  médication 
aussi  simple  que  rationnelle. 

a.  Ure  regarde  l'usage  de  l'acide  benzoique  comme  propre  à  substituer 
l'hippurate  de  soude  très-soluble  aux  urates,  qui  le  sont  beaucoup  rooin^* 

Bence  Jones  a  conseillé,  dans  ce  but,  la  formule  suivante  : 

Benzoate  de  polasse )   ~    j-  o-,  m 

n.K  .,  i«   I           I  >  aa  la  «rrains        =:         o«M0 

Diboiale  de  soude \  ^ 

Bicarbonate  de  potasse 5  scrupules  —         7    ,rjO 

liau  distillée IG  onces         =     500  ^'ramnii** 

Préparez  sous  une  pression  de  2  1/2  atmosphères  d'ncide  carboniqn- 
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^.  Les  benzoales  de  soude  (Briau),  de  chaux  (Meniel)  et  d'ammoniaque 
ont  également  été  administrés  aux  doses  progressivement  croissantes  de 
O^'jSO  à  2  grammes. 

C'est  encore  dans  le  but  de  modifier  la  composition  des  produits  formés 
sous  rinlluence  de  la  dyscrasie  urique  que  le  phosphate  d'ammoniaq^ie  a 
été  proposé  par  Buckler  et  £dwards,  qui  Tout  donné  à  la  dose  de  0*^,40 
i  0''^bO  trois  fois  par  jour.  Mattei  (de  Bastia)  a  publié  plusieurs  observa- 
tious  qui  témoignent  de  la  puissance  de  ce  dernier  médicament  qu'il  a 
employé  à  la  dose  de  20  grammes.  L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé 
sur  la  valeur  de  ces  moyens. 

g.  Arsenicatix  et  alcalins.  (Traitement  du  docteur  Fontaine.)  —  Pour 
terminer  cette  liste  déjà  longue  des  remèdes  dirigés  contre  la  goutte,  et 
en  particulier  contre  la  goutte  chronique,  nous  mentionnerons  ici  un 
traitement  nouveau  proposé  par  Fontaine  et  qui  repose  sur  une  donnée 
pathogénique  séduisante  sinon  certaine.  Les  résultats  obtenus  par  ce 
médecin  distingué  ne  sont  malheureusement  pas  encore  assez  nombreux 
pour  qu'il  soitpermis  d'ajouter  uneconfianceillimitéeenrefficacité de  cette 
médication. Néanmoins,  le  favorable  accueil  qu'elle  a  reçue,  nous  oblige  à 
résumer  les  principes  sur  lesquels  est  basé  cet  ingénieux  traitement  : 

«  L  excès  diacide  urique  dans  le  sang,  dit  Fontaine,  provenant  d*un 
arréf,  d'une  entrave  aux  dernières  réactions  d'oxydation,  quelle  est  l'indi- 
cation thérapeutique  la  plus  prochaine?  Fournir  de  l'oxygène.  Or,  les 
globules  sont  les  agents  essentiels  des  processus  d'oxydation.  Chaque 
hématie  peut  être  considérée  comme  une  entité  organique,  renchaine- 
ment  harmonique  de  toutes  les  métamorphoses  qui  s'opèrent  dans  le  sang 
est  sous  la  dépendance  du  bon  état  de  la  santé  physiologique  des  globules, 
dont  le  rôle  principal,  sinon  unique,  est  de  charrier  l'oxygène  et  de  le 
tenir,  pendant  tout  le  circuit,  à  la  disposition  des  réactions.  » 

L'agent  thérapeutique  qui  semble  avoir  Faction  la  mieux  établie, 
comme  régulateur  des  fonctions  respiratoires,  c'est  l'arsenic,  probable- 
blement  par  suite  d'une  légère  action  tonique  excitante  exercée  sur  les 
globules. 

«  Par  ces  motifs,  ajoute  Fontaine  en  terminant  son  intéressant  mé- 
moire, notre  médication  contre  la  diathèse  goutteuse  se  coitipose  : 

i**  D'un  sel  arsenical  (arséniatc  de  potasse)  ;  réparateur,  reconstituant 
des  globules,  action  régulatrice  des  fonctions  de  combustion. 

2**  D'un  chlorate  (de  potasse),  source  d'oxygène. 

o""  D'un  benzoate  (de  chaux)  :  action  dissolvante  sur  les  composés  uri- 
ques  ;  léger  diurétique. 

Mous  nous  garderons  de  juger  définitivement  cette  thérapeutique  phy- 
siologique, et  nous  laissons  à  l'avenir  le  soin  d'en  démontrer  la  puissance 
ou  rinanité. 

IV.  Traitement  de  l'attaqde  de  goutte  aiguë.  —  Le  traitement  local  de 
l'attaque  de  goutte  aiguë  se  réduit  à  peu  de  chose;  le  repos,  Tenveloppe- 
ment  de  la  partie  malade  avec  de  l'ouate  recouverte  d'un  taffetas  gommé 
ou  bien  des  applications  d'huiles  narcotiques  en  feront  tous  les  frais.: 
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«  Patience  et  flanelle,  »  disait  Cullcn.  En  dépit  de  cette  proscription  for- 
melle de  tous  les  moyens  locaux,  une  foule  de  topiques  ont  été  tour  à 
tour  employés.  Nous  nous  bornerons  à  énumérer  les  principaux  : 

lo  La  chaleur,  sous  forme  de  cataplasmes  émoUients,  et  en  particviier 
celui  de  Pradier  ;  les  fomentations  narcotiques,  les  fumigations  de  tabic 
(Gaglia),  de  benjoin,  de  genièvre.  —  Trousseau  recommande  les  /Wm/jo- 
lions  de  tabac  à  la  fin  des  crises  et  dans  l'intervalle  des  accès  pour  eo  pré- 
venir le  retour.  —  Yetch,  médecin  à  Chaterhouse,  avait  employé  comme 
topique  résolutif  l'infusion  de  tabac. 

Si  on  envisage  la  maladie  locale  comme  une  fluxion  ou  une  inflammi- 
tion  légère,  il  semble  qu'il  suffise  dappliquer  des  cataplasmes  chauds.  Or 
il  y  a  dans  cette  humidité  chaude  quelque  chose  de  fort  désagréable ajovlé 
au  poids  du  cataplasme,  qui  est  souvent  insupportable  aux  goutteux,  au» 
donnerions-nous  la  préférence  aux  liniments  narcotiques  chauds, et  mieux 
encore  aux  fumigations  sèches. 

2""  Les  applications  froides^  que  Ilarvée  et  Small  employaient  sur  en- 
mêmes,  ont  été  recommandées  par  quelques  auteurs  (Giannini,  Mk, 
Kinglake,  Bouchut,  Fleury),  mais  la  plupart  s'accordent  à  les  considérer 
comme  très-dangereuses.  Rien  n'est  plus  apte,  dit  Charcot,  à  provoquer 
les  rétrocessions,  que  les  applications  d'eau  froide  sur  les  joietores 
malades. 

Bouchut  place  cependant  en  première  ligne,  dans  le  traitement  defal- 
taque,  Tirrigation  d'eau  froide  sur  les  jointures,  Timmersion  des  pMi 
affectés  dans  un  vase  d'eau  froide  et  les  boissons  froides  et  glacées. 

5°  Les  onctions,  avec  diverses  pommades  résolutives  ou  calmantes,  rc»> 
tent  en  général  sans  eifot,  aussi  nous  dispenserons-nous  d'en  dresser  icib 
liste  et  nous  en  dirons  de  même  des  : 

4°  Lotions  avec  la  solution  de  cyanure  de  potassium  ou  de  carbonil» 
de  potasse  (Galtier-Boissière),  des  applications  de  compresses  trempcei 
dans  le  chloroforme,  et  des  pulvérisations  d'éther  sur  la  partie  malade. 

5^  Les  sangsues  (remède  de  Pradier),  prescrites  autrefois,  cl  les  sai- 
gnées locales  à  l'aide  des  ventouses  scarifiées  (Bauer  et  Oito)  sont  josl^ 
ment  abandonnées  aujourd'hui.  —  Todd,  Cartwight  et  Charcot  ont  qid- 
quefois  recours,  dans  les  cas  aigus,  à  l'application  de  petits  vésicatoirB 
loco  dolenti  et  disent  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats. 

6°  Les  injections  hypodermiques  d'atropine  ou  de  chlorhydrate  de  mor 
phine  peuvent  aniener  un  amendement  passager  des  phénomènes  dou- 
loureux et  partant  rendre  quelques  services. 

7*"  Enfin  la  compression  a  également  élé  conseillée.  Balfour,  d'Edim- 
bourg, traitait  la  goutte  par  la  compression  de  l'orteil  malade,  la  |)ercQ>- 
sion  sur  Tarticulation  douloureuse  et  les  frictions  des  parties  voisines.  Sot 
exemple,  il  est  vrai,  n'a  pas  eu  d'imitateurs.  L.  Kleury  dit  avoir  eu  sot- 
vent  recours  avec  avantage  à  l'application  de  collodion  élastique  sur  la 
partie  malade. 

8"  \j* électricité  di  été  conseillée  autrefois  en  se  fondant  sur  ce  fait  empi- 
rique que  le  gymnolus  clcctricus,  par  des  commotions  contre  le  pied  dm 
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goutteux,  a  produit  un  rapide  soulagement.  (Médical  Commentaries^i.W  j 
I.  447.) 

L*électro-lhérapie  moderne  appliquée  au  traitement  des  nodosités  goût- 
euses a  enregistré  quelques  succès,  mais  ils  sont  encore  trop  peu  nom- 
ireux  pour  autoriser  à  concevoir,  d'ors  et  déjà,  de  trop  grandes  espérances 
m  ce  nouveau  moyen.  Onimus  et  Legros,  dans  leur  récent  ouvrage,  di- 
lenl  avoir,  dans  2  cas  de  goutte  aiguë,  calmé  très-rapidement  les  dou- 
aiuns  et  fait  disparaître  le  gonflement  par  l'application  des  courants  conti- 
11IS.  Immédiatement  après  la  première  séance,  disent  ces  savants  et  con- 
icieDcieux  observateurs,  Tamélioration  fut  très-marquée  et  le  malade  put, 
nos  trop  de  douleur,  s'appuyer  sur  sa  jambe.  Néanmoins,  nous  sommes 
ie  Tavis  de  Remak  qui  conseille,  dans  tout  accès  de  goutte,  d'employer 
l'abord  les  autres  moyens  thérapeutiques  et  de  ne  faire  l'application  des 
iaorants  électriques  que  lorsque  la  fièvre  aura  cédé. 

9^  A  côté  de  ces  nombreux  topiques,  dirigés  pour  la  plupart  contre  la 
louleur,  viennent  se  placer  les  divers  médicaments  que  l'on  a  administrés 
rintcrieur  pour  remplir  le  même  but.  Nous  ne  mentionnerons  ici  que 
kf!§àrate  de  Moral  (à  la  dose  de  1,  2  et  jusqu'à  4  grammes),  qui  a  ré- 
leniment  produit  d'excellents  effets  entre  les  mains  de  Moleschott  et  de 
''.  Plorabey. 

Lorsque  l'enchaînement  de  nombreux  paroxysmes  constitue  une  attaque 
■e  plusieurs  semaines,  pendant  lesquelles  le  patient  est  tourmenté  de 
buleurs  atroces,  il  y  a  lieu  de  venir  à  son  aide  et  c'est  dans  ce  cas  que 
B  colchique  trouve  encore  son  indication  la  plus  utile.  Il  ne  faut  pas  le 
looner  dès  les  premiers  jours  et  l'on  doit  commencer  par  des  doses  faibles. 
kl  emploie  Textrait  de  semences  à  la  dose  de  0'',20  à  0^%40  par  jour, 
■  teinture  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes,  ou  le  vin  dont  on  donne 
le  10  à  50  grammes  ,en  vingt-quatre  heures.  L'extrait  est  commodé- 
nent  administré  sous  forme  pilulaire  et  Ton  peut  y  adjoindre,  comme 
MMis  l'avons  dit  déjà,  une  dose  égale  de  sulfate  de  quinine  et  une  dose 
soitié  moindre  de  poudre  de  digitale.  La  médication  est  continuée  durant 
Erois  ou  cinq  jours  de  suite.  Un  des  meilleurs  modes  d'administration  du 
adchique  consiste  à  le  donner  sous  forme  de  teinture  de  semences  dans 
me  infusion  de  0^',25  à  0^%50  de  feuilles  de  digitale  à  laquelle  on  ajoute 
parfois  2  grammes  d'alcoolature  d'aconit  ou  une  égale  quantité  de  bro- 
imire  de  potassium  dans  le  cas  où  les  douleurs  sont  intenses  et  l'agitation 
acessive.  Ce  mélange,  conseillé  par  notre  savant  maître  Guéneau  deMussy 
lans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  a  bien  souvent,  dans  nos  mains, 
réussi  à  calmer  les  accès  de  goutte  les  plus  violents. 

T.  Traitemekt  de  la  tiODTTE  ANORMALE.  —  Le  colchiquc  pur,  ou  associé 
ie  la  façon  précédemment  indiquée,  répond  chez  les  goutteux  à  une  autre 
indicalion  :  il  modifie  avantageusement  les  névroses  douloureuses,  notam- 
ment les  névralgies  et  la  migraine,  soit  qu'elles  tiennent  à  une  goutte 
déjà  manifestée,  soit  que,  symptômes  de  la  forme  que  nous  avons  appelée 
larvée^  elles  précèdent  les  déterminations  articulaires. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  remplir  l'indication 


jours,  dirigés  contre  la  goutte,  on  s'aperçoit  aisément  de  la  mil 
cache  .sous  cette  apparente  et  trompeuse  richesse. 

Si  la  thérapeutique  est  souvent  impuissante  à  soulager  les  ni 
podagres,  le  médecin  ne  doit  pas  pour  cela  rester  dans  une  cou[ 
tion,  su  condamner  à  une  expectalion  stérile,  et  présenter  au] 
leur  propre  douleur  comme  un  remède  naturel  et  nécessaire  à  I 
en  répétant  avec  Sydenham  :  Dolàr  accerrimum  naturx  phamu 

Tous  à  Tenvi  doivent  s'efforcer,  au  contraire,  de  convaincre  leui 
de  la  curabilité  de  la  goutte  et  de  l'aire  connaître  les  causes  qu 
nent  naissance  en  vulgarisant  en  même  temps  les  règles  hygiéi 
peuvent  en  |)révenir  les  manifestations.  —  C'est  ainsi  que  la  scie 
cale  pourra  promplement  recouvrer  la  confiance  perdue  et  qi 
Giannini  pourra  dire,  mais  alors  à  bon  droit  :  «  Si  la  golta 
nascere  la  medicina,  la  medicina  ha  veduto  morire  la  golta.  » 

Demetrius  Pepagomeke,  Liber  de  podajçra,  irrscce  et  latine,  qucin  ope  Mss.  Bibliolbc 
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ScHEîïCKius,  Observai ioniim  niedicorum  rariorum  libri  VH.  Fr.mcforl,  1600. 
L.  i>E  LiBERAUs,  Podagra  politica,  seu  traclalus  podagricus,  civili  coni|)osilus  doe 

1ti37. 
DuLAURERs,  Œuvres  complètes.  Paris,  1639.  /De  la  goutte,  de  la  lèpre  et  de  la  rén 

lie.) 
XoLLEiTBRoc  (V.  A.],  Db  variis,  seu  arthritide  vaga  fcorbutica  tractatus.  Ed.  alten 
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S.    J.VGCOUD  et   F.    LAB.\DIE-L\Gli\E. 

GRATELLE.  —  Les  mots  gravelle  et  lithiase  sont  synonymes.  Le 
premier  dérive  de  gravier,  qui  vient  lui-même  de  graveira^  employé, 
d'après  Du  Gange,  dans  la  basse  latinité,  pour  arenOy  sahnlum  (sable),  oq, 
selon  Ménage,  de  glarea  (sable),  dont,  par  corruption,  on  aurait  fiit 
graba.  Le  second  a  pour  origine  A'.Osia  ou  XtOia  (pierre),  ou  mieux  encoie 
XtOiaat;  (formation  ou  maladie  de  la  pierre).  L'un  et  l'autre  serrent, 
en  pathologie,  à  désigner  des  corps  de  volume  variable,  de  consbUooe 
pltis  ou  moins  résistante,  formés  de  matières  organiques  ou  minérales, 
cristallisées  ou  amorphes,  isolées  ou  réunies,  développés  dans  les  cou* 
duits  excréteurs  des  glandes,  dans  leurs  radicules  ou  dans  les  paroh 
chymes,  pouvant  y  séjourner  indéliniment  ou  être  expulsés  au  dehorf. 
Tantôt  ne  révélant  leur  présence  par  aucun  phénomène  appréciable,  ik 
donnent  lieu,  d'autres  fois,  à  des  symptômes  qui  se  modifient  avec  \tf 
localisation,  leur  forme,  letrr  volume.  Quelques-unes  de  ces  diverses 
espèces  de  gravelle  ont  déjà  été  étudiées  dans  ce  recueil  ;  ainsi  en  estJ 
des  calculs  des  amygdales  [voy.  Amygdales  (Concrétions  des),  t.  H,  p.  H* 
et  H  7];  de  la  lithiase  biliaire  [voy.  Biliaibes  (Voies),  t.  V,  p.  56  elsuiT.|; 
de  la  broncholithie  (voy.  Broncholithie,  t.  V,  p.  (356  et  suiv.). 

Les  autres  le  seront  à  mesure  au'il  sera  traité  des  maladies  des  Jiï* 
organes  qui  peuvent  en  être  le  siège. 

Nous  ne  nous  occuperons,  dans  cet  article,  que  de  la  gravolie  ifi 
organes  urinaires  qu'on  a  l'habitude  de  considérer  comme  la  gravA    " 
par  excellence. 
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i^eUe  nriiudpe.  —  Définition  et  délimitation  du  sujet.  —  Les 
Dents  formés  par  les  matières  contenues  en  dissolution  dans  Turine 
tenue  à  la  température  du  corps  et  se  précipitant  après  la  miction  par 
idisseroent,  ne  doivent  pas  figurer  dans  ce  travail.  S'ils  portent  en 
une  signification  pathologique,  ils  ne  peuvent,  quelle  que  soit 
ndance  des  matériaux  qui  les  constituent,  être  la  source  des  acci- 
i  qui  caractérisent  les  concrétions  formées  dans  les  divers  départe- 
s  du  système  uropoiétique.  Tout  au  plus  est-il  possible  de  les 
dérer,  dans  certaines  conditions,  comme  une  prédisposition  de  l'or- 
me au  développement  de  ces  concrétions. 

s  sables  rouges  ou  graviers  uriques ,  que  quelques  individus  obser- 
dans  leur  urine  au  moment  de  la  miction,  de  temps  à  autre,  passa- 
uent,  le  plus  souvent  sous  TinQuence  d'erreurs  d'hygiène,  par  le  fait 
ï  alimentation  trop  copieuse,  trop  azotée,  de  l'usage  répété  de  vins 
■eux,  de  défaut  ou  d'excès  d'exercices  corporels,  de  travaux  intel- 
ûs  opiniâtres,  doivent  également  être  exclus  de  notre  cadre,  en 
a  de  leur  caractère  accidentel,  de  l'absence  de  phénomènes  mor- 
i  liés  à  leur  présence  dans  les  organes  urinaires.  Le  dépôt  dans  les 
i,le  passage  à  travers  les  voies  de  l'urine,  les  émissions  de  concrétions 
par  leur  répétition  et  leur  persistance,  indiquent  une  modification 
nde  de  l'organisme  ou  de  quelques-unes  de  ses  parties,  en  même 
8  qu'ils  sont  la  source  de  symptômes  plus  ou  moins  pénibles  ou 
is,  constituent,  à  proprement  parler,  la  gravelle  et  doivent  seuls 
l'objet  de  notre  travail. 

s  gravelles  vésicales  ne  devront  également  nous  occuper  que  d'une 
ère  incidente.  En  effet,  tantôt  les  graviers  vésicaux  se  forment 
blée  dans  le  réservoir  urinaire  ;  ils  sont  alors  le  plus  ordinairement 
Utués  par  des  sels  terreux  et  ammoniacaux,  par  des  phosphates,  et 
iioaissent  pour  origine  un  catarrhe  de  la  vessie,  suivi  des  transfor- 
ons chimiques  de  l'urine  qui  en  sont  la  conséquence.  Ils  sont  expulsés 
formes  de  matières  boueuses,  de  sables,  de  graviers,  ou  bien 
irnent  dans  la  vessie,  s'agglutinent  au  moyen  du  mucus  sécrété  par 
organe  et  y  forment  des  calculs,  des  pierres  qui  ne  peuvent  franchir 
'Ihre.  D'autres  fois,  c'est  du  rein,  des  calices  ou  des  bassinets  que 
endcnt  les  graviers.  Ceux-ci  ont  généralement  pour  base  l'acide 
ue,  les  urates  ou  les  oxalates.  Mais  au  lieu  d'être  chassés  avec  l'urine, 
ajournent  dans  la  vessie,  y  augmentent  en  s'assimilant  incessamment 
Héments  de  même  espèce  sécrétés  par  le  rein ,  ou  en  devenant  les 
Ux  de  calculs  formés  par  l'addition  de  sels  terreux  résultant,  comme 
à  l'heure,  par  le  même  mécanisme,  d'une  décomposition  de  l'urine 
Dgendre  une  inflammation  de  la  vessie  promptement  provoquée  par 
ésence  de  ces  corps  étrangers.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  symptômes 
ominants  s'observent  du  côté  de  la  vessie;  la  thérapeutique  est  sou- 
obligée  de  recourir  aux  manœuvres  opératoires.  C'est  donc  aux 
les  LiTuoTiuTiE,  Pierre,  Taille,  Vessie,  que  devront  être  étudiées  les 
lioas  afférentes  à  ces  sortes  do  gravelles.  Nous  ne  les  traiterons 

:▼,  MCT.  Mto.  iT  cm.  XV.  —  41 


642  GRAVELLE.  —  DépimiTioN  et  DéLimTAnoii  m  smwr. 

qu'autant  qu'elles  présenteront  des  rapports  intimes  avec  qndqiies  points 
de  la  pathologie  de  la  gravelle  rénale. 

Les  concrétions  urinaires  ont  reçu  des  dénominations  variées,  d'après 
les  divers  points  de  vue  auxquels  on  les  a  envisagées,  suivant  ks  prin- 
cipes différents  qui  ont  servi  de  base  à  leur  classement. 

On  a  pu  reprocher  à  une  classification  fondée  sur  leur  volmne  Ae  ne 
pas  s'appuyer  sur  un  principe  suffisamment  scientifique.  Nous  croyons 
cependant  devoir  tenir  compte  des  dimensions  des  concrélions  UiMqiies 
pour  limiter  notre  sujet,  et  nous  considérerons  comme  devant  reiîrer 
dans  le  domaine  de  la  gravelle  toutes  les  concrétions  qui  peu^ol  être 
expulsées  par  les  voies  naturelles,  sans  intervention  chirurgicale;  par 
opposition  aux  calculs  et  aux  pierres,  qui  nécessitent,  par  leur  volume, 
des  opérations  sanglantes  o\i  au  moins  l'emploi  des  instruments.  Sas 
doute,  nous  reconnaissons  la  valeur  de  l'objection  que  nous  venons  de 
reproduire  ;  nous  savons  également  que  cette  manière   d'envisagtr  ii 
question  présente  quelque  chose  d'arbitraire  ;  que  le  volume  des  concré- 
tions qui  peuvent  franchir  spontanément  le  canal  de  l'urèthre  varie  mo- 
seulement  avec  le  sexe,  en  raison  de  la  brièveté  et  de  la  dilatabilité  plus 
considérables  de  l'urèthre  de  la  femme,  mais  encore  avec  rage,  arec  les 
individualités,  avec  le  degré  d'intégrité  ou  les  altérations  de  calihredes 
voies  urinaires.  Nous  n'avons  point  oublié  les  exemples  d'eipdsioiis 
spontanées  de  calculs  très-volumineux  rendus  par  des  femmes,  consigiiés 
dans  les  annales  de  la  science  avec  des  détails,  qui  touchent  parfois  a 
merveilleux.  C'est  ainsi  que  Pierre  Borellus  rapporte  que  la  fille  d'à 
cabarctier  rendit,  en  urinant  avec  de  grands  efibrts,  une  pierre  blanche 
très-dure,  grosse  comme  un  œuf  d'oie.  Dans  quatre   faits  réunis  par 
Lecat,  et  dont  deux  sont  empruntés  l'un  à  Morand  et  Thornille,  l'autre  à 
van  der  Gracht,  il  s'agit  d'une  pierre  oblongue,  pesant  4  onces,  d  ^ 
resta  engagée  dans  Purèthre  pendant  huit  jours  avant  sa  sortie;  d'as 
autre,  d'un  volume  considérable,  fort  inégale,  pesant  3  onces  1  gros; 
d'une  autre  encore,  rendue  par  une  dame  de  Florence  à  la  suite  d^noe 
violente  envie  d'uriner.   Elle  était  spongieuse,  légère,  ne  pesait  fie 
184  grammes,  malgré  son  volume  de  9  centimètres  en  longueur,  de 
5  centimètres  1/2  en  largeur,  de  4  centimètres  1/2  en  épaisseur. 

Raoul  Leroy  a  présenté  à  la  Société  anatomiquc  un  calcul  d'acide  uriqoe, 
extrait  avec  les  doigts,  par  Cambournac,  de  l'urèthre  d'une  femme,  alors 
qu'il  était  à  moitié  sorti. 

Je  pourrais  multiplier  les  faits  de  ce  genre,  qui  deviennent  plus  saisis- 
sants encore  lorsqu'ils  se  passent  chez  Thomme.  Telle  est  Tobserfaliai 
de  Misller  (homme  de  70  ans  qui  rendit  par  l'urèthre,  au  milieu  de  pb* 
sieurs  autres  calculs  à  facette,  un  gravier  de  10  centimètres  de  circoot 
rence).  Telle  celle  de  Fabrice  de  Ililden,  qui  raconte  qu'un  aJolescesi 
rendait  par  la  verge  des  calculs  de  diverses  couleurs,  dont  quelque»4i* 
dépassaient  la  grosseur  d'une  châtaigne.  Des  exemples  analogues  sed 
cités  par  Bernard,  Louis,  Zacutus  Lusitanus,  par  Leroy  d'Étii>Iles  |^ 
et  par  son  fils. 
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ndant,  malgré  ces  faits  exceptionnels,  car  il  est  à  remarquer  que, 
tant  leur  nombre,  ils  ne  représentent  que  des  exceptions,  nous 
ions  notre  division,  tant  sont  capitales,  au  point  de  vue  de  la 
de  la  maladie,  de  son  pronostic,  la  non-utilité  ou  la  nécessité 
itervcntion  chirurgicale  etfeclive. 

I  distinction  entre  la  gravelle^  les  calculs  et  la  pierrôy  sera,  du 
e  seul  élément  de  classification  que  nous  emprunterons  aux  carac- 
lysiques  des  concrétions..  Une  division  fondée  sur  leur  constitution 
le  nous  ouvre  des  horizons  plus  étendus  sous  le  rapport  de  la 
ogie  pathologique  de  la  gravelle,  de  sa  palhogénie,  de  son  étio- 
it,  partant,  sous  le  rapport  de  son  traitement  prophylactique  et 

.  placerons  donc  dans  une  première  division  les  gravelles  dont 
ncipes  accumulés  en  quantités  anormales  dans  l'organisme,  sous 
luences  qu'il  restera  à  déterminer,  se  trouvent  dans  le  sang, 
tants  à  leur  passage  dans  les  reins.  Elles  ont  leur  raison  d*élre 
es  modifications  plus  ou  moins  profondes  de  Téconomie.  Aussi 
it-on,  avec  Durand -Fardel,  les  appeler  gravelles  diathésiques. 
i  l'urine  qui  leur  sert  de  véhicule  est  acide,  Raoul  Leroy  les  classe 

rubrique  de  gravelles  avec  urine  à  réaction  acide, 
principaux  types  de  ce  groupe  sont  la  gravelle  urique  et  la  gravelle 
[Cj  dont  on  a  voulu  rapprocher  quelques  gravelles  phosphatiques, 
relie  formée  par  de  la  cystiney  ainsi  que  quelques  autres  d'une 
mce  moindre. 

d'autres  cas,  c*cst  aux  dépens  des  éléments  d'une  urine  qui  arrive 
s  reins  normalement  constituée,  que,  par  suite  de  maladies  des 
;  urinaircs  s'accompagnant  de  catarrhe  et  engendrant  un  ferment 
1  dans  la  sécrétion  catarrhale,  se  forment  des  décompositions  et  des 
itutions  chimiques,  dont  les  produits  principaux  sont  Tammonia- 
le  phosphate  ammoniaco-magnésien.  A  la  gravelle  produite  sous 
Lduence,  Durand-Fardel  donne  la  dénomination  de  gravelle  catar- 
[u'il  oppose  aux  gravelles  diathésiques,  son  existence  présentant,  en 
n  caractère  plus  accidentel  que  celle  des  précédentes.  C'est  la  gra* 
Listant  dans  Turine  à  réaction  alcaline  de  Raoul  Leroy,  en  raison 
^oduction  d'ammoniaque  qui  accompagne  sa  formation.  Cet  auteur 

encore  cette  gravelle,  gravelle  phosphatique,  et  range  auprès  d'elle 
frétions  de  carbonate  de  chaux.  Cette  synonymie  peut  être  acceptée 

majorité  des  cas. 

OMIE    ET    PUYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES;    PATHOGÉME.    L    UatiatOmie 

giqne  de  la  gravelle  comprend,  d'une  part,  la  description  desgra- 
le  l'autre,  celle  des  lésions  des  reins  et  de  leurs  annexes,  tant  que 
elle,  restant  à  l'état  de  simplicité,  n'entraîne  pas  dans  ces  organes 
ordres  considérables,  qui  constituent  des  complications  et  doivent 
critsà  part;  tels  sont,  par  exemple,  la  pyélo-néphrite  calculeuse, 
;mon  périnéphrétique» 
raviers.  —  a.  Caractères phifsiqueSy  appréciables  à  iœil  nu.  —  Rien 
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ne  varie  comme  le  volume  des  graviers,  depuis  celui  du  sable  le  plus  fin 
jusqu'aux  concrétions  volumineuses  que  nous  avons  mentionnées  plus 
haut.  Les  gravelles,  un  peu  plus  grosses  que  les  sables,  ont  les  dimensions 
des  graines  de  pavot,  de  moutarde,  de  millet,  de  chènevis.  Les  grœnen^ 
plus  gros  encore,  sont  d'ordinaire  .comparables  à  de  petits  pois,  i  des 
noyaux  de  cerises  ou  à  des  noisettes. 

Les  graviers  expulsés  par  Turèthre  ne  représentent  pas  toujours  le  Tolome 
primitif  des  concrétions.  Dans  ce  .cas,  leurs  dimensions  et  Tinterprélation 
de  leur  formation  les  rattachent  seules  à  l'histoire  de  la  lithiase  rénale, 
car  ils  ont  pour  point  de  départ  la  fragmentation  spontanée  de  pierres 
vésicales.  Les  exemples  de  calculs,  se  brisant  spontanément  dans  la  vewe, 
ne  sont  pas  très-rares.  Sans  rappeler  les  faits  d'Olaôs  Borrichius,  ceui  de 
Geoffroy,  de  Whytt,  de  Rousseau,  nous  trouvons,  à  des  époques  plus  rap- 
prochées de  nous,  les  observations  deHarding,  deCiviale,  de  Raoul  Leroy, 
de  Debout  ;  il  en  existe  d'assez  nombreux  spécimens  dans  les  collections, 
et  notamment  dans  celle  de  Civiale  à  l'hôpital  Necker. 

De  ces  graviers,  les  uns  ^ont  lamelleux,  les  phosphates  y  dominent; 
leur  origine  est  facile  à  expliquer.  Ils  sont  le  résultat  de  l'exfoliation  de 
pierres  phosphatiques,  ramollies  et  altérées  par  l'urine.  Cette  décortica- 
tion  se  comprend  d'autant  mieux  que  les  calculs  phosphatiques  sont  gt- 
néralement  friables. 

Mais  d'autres  sont  évidemment  le  résultat  de  la  segmentation  d'oncil- 
cul  presque  toujours  formé  d'acide  urique,  d'urates  oud'oxalates.Onpent 
parfois,  en  rajustant  ces  segments,  reconstituer  le  calcul  qui  leur  a  donné 
naissance.  La  segmentation  se  fait  le  plus  souvent  en  rayonnant  du  cen- 
tre à  la  circonférence.  Le  mécanisme  de  cette  fragmentation  a  exercé  b 
sagacité  des  palhologistes.  On  a  invoqué  le  choc  des  calculs  les  uns  contre 
les  autres,  ou  encore  l'écrasement  des  pierres  par  les  contractions  de  la 
vessie,  explications  insuffisantes  à  notre  avis.  La  suivante  nous  paraît  |Jt$ 
plausible.  Le  centre  de  la  pierre  n*étant  plus  imbibé  par  l'urine,  se  de»- 
sèche,  la  matière  subit  un  mouvement  de  retrait,  elle  se  fend  en  différents 
endroits,  en  divergeant  du  centre  à  la  circonférence,  de  même  que,sdott 
la  comparaison  de  Ch.  Dufour,  par  la  trop  grande  sécheresse  de  la  masse, 
il  nous  est  donné  de  voir  certaines  pierres  terrestres  qui  offrent  cette  dii^- 
posilion  aux  fissures  spontanées. 

Les  graviers  sont  de  forme  arrondie,  oblongue,  ou  bien  aplatis,  la- 
melleux ,  taillés  à  facettes  régulières  ou  irrégulières,  lisses  ou  grenut 
{muraux),  comme  les  graviers  d'oxalate  de  chaux;  présentent  les  numcet 
les  plus  diverses,  depuis  la  belle  couleur  rouge  dessables  uriques,  les  dif- 
férentes teintes  jaunes  des  graviers  de  même  nature,  depuis  la  coulenr 
brune  des  graviers  d'oxalates,  jusqu'aux  teintes  blanches  ou  grisâtres  de5 
graviers  phosphatiques,  ou  aux  colorations  bleues  ou  vertes,  exceptionnel- 
lement observées  par  Raoul  Leroy. 

Il  en  est  de  même  de  la  consistance,  qui  est  loin  d'être  la  même,  noo- 
seulement  pour  des  graviers  d'espèces  différentes,  mais  encore  pour  d<s 
graviers  de  même  composition  ;  certains  graviers  uriques,  par  exemple» 
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étant  fort  friables,  mous,  tandis  que  d*autres  sont  très-résistants.  Les 
grayiers  d'oxalate  de  chaux  sont  généralement  durs,  en  même  temps  que 
couverts  d'aspérités,  tandis  que  les  gravelles  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  sont  généralement  assez  molles.  Beaucoup  de  ces  propriétés 
physiques  sont,  d'ailleurs,  dans  nombre  de  cas,  en  rapport  avec  la  com- 
position chimique  des  concrétions,  et  seront  rappelées,  s'il  y  a  lieu,  à  l'oc- 
casion de  celle-ci. 

Certains  su  jets  rendent  au  plus  quelques  sables  en  vingt-quatre  heures, 
i  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  chez  d'autres  le  nombre  des 
graviers  rendus  dans  l'espace  d'une  année  sera  de  trois  ou  quatre  à  peine; 
tandis  que  d'autres  encore  en  verront  apparaître  toutes  les  semaines  ou 
même  tous  les  jours.  On  voit  des  malades,  pendant  un  certain  temps,  ren- 
dre en  une  émission  d*urine  une  quantité  de  sable,  suffisante  pour  rem- 
plir le  tiers  d'une  cuiller  à  café,  et  chaque  émission  peut  en  fournir  une 
proportion  semblable.  Le  nombre  des  graviers  est,  en  général,  en  pro- 
portion inverse  de  leur  volume. 

On  a  décrit,  sous  le  nom  de  gravelle  pileuse^  de  pilimiction^  de  tri- 
chiasis  des  voies  urinaires^  de  gravelle  rare^  une  gravelle  qui  présente 
pour  caractère  essentiel  rémission  de  poils  expulses  par  les  voies  urinaires 
en  même  temps  que  les  graviers.  Les  faits  de  cet  ordre,  quoique  assez 
rares,  ont  néanipoins  été,  depuis  Hippocrate  et  Avicenne,  signalés  par  un 
certain  nombre  d'observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Rivière, 
Hamelin,  Philips,  Paget,  Delpech,  Cruveilhier,  Larrey.  Us  ont  été  plus 
particulièrement  étudiés  dans  ces  dernières  années  par  Rayer,  Broca, 
Debout.  Ils  ont  été  l'objet  de  controverses  multipliées,  relatives  à  l'origine 
des  poils  et  à  leur  signification  palhogénétique. 

Il  convient  d'abord  d'éliminer  les  cas  où  les  poils  rendus  avec  l'urine, 
venaient  du  dehors,  détachés  du  pubis,  égarés  sur  le  méat,  et  introduits, 
involontairement  dans  l'urèthre  par  des  malades  qui  se  sondaient  eux- 
mêmes  comme  l'a  vu  Civiale  ;  ou  bien  ces  faits,  publiés  avec  plus  de  reten- 
tisaement,  dans  lesquels,  par  suite  d'une  aberration  du  sens  génital,  des 
tnnmes,  s'étaient  introduits  dans  la  vessie  des  poils  avec  d'autres  corps 
étrangers.  Ainsi,  une  dame,  d'âge  respectable,  rendit  une  touffe  de  poils 
soumis  à  l'examen  de  Lceuwenhoek.  L'emploi  du  microscope  démontra 
qu'il  s'agissait  non  pas  de  poils  humains,  mais  d'une  touffe  de  laine  au 
milieu  de  laquelle  se  trouvaient  des  fragments  de  bois  et  de  paille.  Telle 
est  encore  l'histoire  de  celte  mèche  de  cheveux  qui,  au  rapport  de  Cruvei- 
lhier, fut  présentée,  par  un  chirurgien  anglais,  à  la  clinique  de  Dupuy- 
tren.  Cette  mèche  avait  été  retirée,  à  Londres,  de  la  vessie  d'une  a  dame 
de  qualité,  de  mœurs  pures  ;  »  elle  était  d'une  couleur  différente  de  celle 
des  cheveux  de  cette  dame.  Aussi  le  chirurgien  ne  doutait-il  pas  que  ces 
poils  eussent  pris  naissance  dans  la  cavité  des  voies  urinaires.  Mais  un 
examen  attentif  démontra  que  les  cheveux  étaient  liés  par  un  fil. 

Il  faut  également  se  rappeler,  avec  Uayer,  que  l'urine  peut  contenir 
des  filaments  de  mucus,  incrustés  de  sels  calcaires,  qui  ont  été  pris  pour 
les  poils.  Ces  causes  d'erreur  l'cartée.^',  il  reste  acquis  (|uc  certains  ma- 
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lades  rendent  des  poils  en  même  temps  que  des  graviers  de  composition 
yariable,  souvent  formés  d'acide  urique,  mélangés  parfois  ayec  des  corps 
de  nature  diverse,  avec  des  lamelles  cartilagineuses  on  osseuses  (Broca), 
des  fragments  de  maxillaire  (Delpech),  des  dents,  des  morceaux  de  peau, 
des  matières  grasses.  (Larrey.) 

Quelle  est  l'origine  de  ces  poils  ?  Doit-on  les  considérer,  dans  tons  les 
cas,  comme  provenant  de  kystes  fœtaux,  en  communication  avec  le  srs- 
tème  urinaire,  ou  faut-il  faire  une  part,  dans  la  pilimiciion,  au  triehiasis 
des  voies  urinaires,  c'est-à-dire  à  des  anomalies  dans  lesquels  des  poils 
prendraient  naissance  sur  la  muqueuse  de  ces  conduits.  Rayer  adoptût 
cette  opinion  mixte.  Dans  une  savante  discussion,  établie  devant  la  Socièlé 
de  chirurgie,  Broca  s'est  eiTorcé  de  démontrer  que  la  première  hypothèse 
est,  sinon  la  seule  soutenable,  au  moins  la  plus  probable.  Nous  croyons 
qu'il  a  réussi. 

En  effet,  Rayer  n'a  pu  rapporter  d'autopsies  dans  lesquelles  on  aiteoo- 
statc  la  production  de  poils  sur  la  muqueuse  urinaire.  Il  appuyait  bien  son 
opinion  sur  cette  phrase  de  Bichat  qui,  parlant  des  poils  des  membruKS 
muqueuses,  avait  dit  :  «  On  en  a  vu  dans  la  vessie^  l'estomac,  les  'mtes- 
tins.  Divers  auteurs  en  citent  des  exemples,  ren  ai  trouvé  sur  les  ealaib 
des  reins,  »  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Broca,  cette  assertion  som- 
maire est  loin  de  constituer  une  preuve  ;  d'autant  plus  que  Bichat  a  pu 
trouver,  dans  des  filaments  de  mucus  calcifié,  que  nous  avons  signalés 
tout  à  l'heure,  une  cause  d* erreur  à  laquelle  il  est  possible  qu'il  n'ait  pas 
échappé. 

Il  ne  restait  donc  à  Rayer  qui,  d'ailleurs,  ne  se  faisait  pas  d'illusion  ^or 
la  valeur  du  témoignage  de  Bichat,  pour  étayer  sa  théorie  du  trichiasu 
essentiel  des  voies  urinaires,  qu'à  invoquer  les  cas  où  la  guérison  des  ma- 
lades, l'interdiction  de  l'autopsie,  laissaient  place  à  l'hypothèse  et  pe^ 
mettaient  de  supposer  un  développement  de  poils  sur  les  muqueuses  de 
ces  organes.  Quant  aux  observations  accompagnées  d'autopsies,  il  était 
forcé  de  reconnaître  que  toujours  la  pilimiction  avait  eu  pour  origine  in 
kyste  fœtal.  Seulement  Rayer  était  de  ceux  qui  pensent  qu'un  kyste  Mal 
a  toujours  pour  siège  les  ovaires  et  est  toujours  un  produit  de  cooeep- 
tion.  Son  opinion  paraissait  corroborée  par  ce  fait  que  les  cinq  cas  oà  h 
cause  de  la  pilimiction  symptomatique  avait  été  anatomiquemcnt  consta- 
tée, étaient  relatifs  à  des  femmes  pubères  ou  mariées.  Il  semblait  doof 
fondé  à  admettre  que  les  cas  où  les  poils  urinaires  étaient  rendus  par  de^ 
filles  impubères  ou  du  sexe  masculin,  étaient  dus  à  une  autre  cause  qa^ 
l'existence  d'un  kyste  fœtal.  Mais  aujourd'hui  il  est  démontré  que  ce 
kystes  peuvent  exister  non-seulement  chez  des  petites  filles  éloignées  df 
l'âge  de  la  puberté,  mais  encore  qu'on  peut  les  rencontrer  chez  l'honiroe. 
Une  observation  de  Broca  ne  peut  laisser  de  doute  à  l'égard  de  ceux  (p^^ 
peut  observer  dans  le  sexe  masculin.  Que  les  kystes  développes  cha 
l'homme,  ou,  à  tous  les  âges  de  la  vie,  dans  Tun  et  l'autre  sexe,  et  ^ 
d'autres  organes  que  l'ovaire,  doivent  être  expliqués  par  la  théorie  i^ 
l'inclusion  des  germes  ou  par  celle  de  l'hctérotopie  consécutive  à  la  cov.- 
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sliiuiion  défectueuse  d'un  germe  unique,  cela  imporle  peu  à  Texplication 
de  la  présence  des  poils  dans  les  voies  urinaires.  Ce  qu'il  fallait  établir, 
c'est  que  tous  ces  faits,  exactement  observés,  qu'ils  aient  été  ou  non  ac- 
compagnés d'autopsie,  militent  en  faveur  de  Topinion  qui  les  rattache  a 
la  présence  des  kystes  fœtaux. 

Quant  au  trichiasis  essentiel  de  la  muqueuse  urinaire,  il  n'est  pas  per- 
mis de  le  nier  d'une  manière  absolue.  L'analogie  indique  qu'il  peut  exister, 
puisqu'il  se  développe  accidenlcUement  des  poils  sur  plusieurs  points  delà 
muqueuse  digestive;  seulement  les  preuves  de  sa  réalité  font  défaut  jusqu'à 
présent. 

b.  Compositioîiy  caractères  chimiques  et  microscopiques. —  1**  Gravelle 
tadde  urique  et  de  ses  dérivés. —  L'acide  urique  ou  iithique  (C^^H^O'Ai^), 
à  l'état  de  pureté,  est  incolore  et  non  pas  rouge,  comme  on  ledit  souvent, 
n  faut  reconnaître  néanmoins  qu'il  se  présente  le  plus  souvent  dans  les 
dépAt  urinaires  avec  la  couleur  jaune  foncée,  rouge  brique,  rouge  orange 
ou  rouge  brun.  Aussi  l'expression  de  sables  rouges  passe-t-elle  dans  le 
langage  médical  usuel,  comme  synonyme  de  sables  uriques. 

Bans  quelques  cas  exceptionnels  pourtant,  on  trouve,  dans  des  urines 
peu  cdorées,  des  cristaux  parfaitement  incolores  d'acide  Iithique.  Beale  a 
vu  trois  ou  quatre  cas  de  ce  genre.  La  coloration  rouge  habituelle  des  con- 
crétions d'acide  urique  tient,  d'une  part,  à  la  grande  affinité  de  cette 
substance  pour  le  pigment  urinaire,  de  l'aulre  à  ce  que  les  mêmes  condi- 
tioos  de  transformation  de  la  matière  qui  favorisent  la  production  en  excès 
de  l'acide  urique  ou  de  ses  composés,  provoquent  également  la  formation 
de  la  matière  colorante  de  l'urine,  résultat  de  la  combustion  plus  ou 
moins  avancée  du  pigment  sanguin. 

L'acide  urique  est  contenu  daus  l'urine  normale  dans  la  proportion 
d'une  demi-partie  d  acide  pour  1000. 

En  traitant  par  une  faible  quantité  d'acide  azotique  le  dépôt  que  l'on 
soupçonne  être  formé  par  l'acide  urique  ou  un  urate,  préalablement  dissous 
dans  une  solution  de  potasse,  il  se  produit  une  eifervescence.  Puis  en 
évaporant  leqtement  au-dessus  d'une  lampe  à  alcool  et  en  ajoutant  au 
résidu  rougeâtre  qui  résulte  de  cette  opération,  une  petite  quantité  d'am- 
aïoniaque,  on  voit  apparaître  une  belle  couleur  violette  due  à  la  forma- 
tion de  murexyde  ou  purpura  te  d'ammoniaque  (alloxanate  d'ammoniaque, 
d'après  E.  Hardy).  Cette  réaction  permet  de  découvrir  facilement  les  plus 
fiûbles  traces  d'acide  urique. 

Sur  le  porte-objet  du  microscope,  cet  acide  se  présente  sous  la  forme 
de  tables  quadrangulaires  ou  de  prismes  à  six  pans,  à  aspect  rhomboidal, 
desquels  naissent  souvent,  par  suite  de  l'arrondissement  des  angles  obtus, 
des  cristaux  fusiformes  en  forme  de  tonneau  (Neubaucr  et  Vogel). 

Vurate  acide  d'ammoniaque  découvert  par  Fourcoy  et  Vauquelin  consti- 
tue rarement  à  lui  seul  les  graviers  urinaires.  Chauffé  avec  de  la  potasse, 
il  dégage  de  l'ammoniaque,  mais  l'urée  peut  être  une  cause  d'erreur. 
Traité  par  de  l'acide  chlorhydrique  étendu,  il  donne  des  cristaux  bien 
connus  d'acide  urique. 
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D'après  Robin  et  Verdeil,rurated'ammoniaque  a  pour  caractères  micro- 
graphiques  de  former  des  proupes  d'aiguilles  nombreuses,  trèsJongaes, 
très-déliées,  incolores.  Ces  aiguilles  sont  assez  souvent  dispersées  eo  fais- 
ceaux dont  les  extrémités  sont  élargies  en  éventail  et  le  milieu  rasené. 

Vurate  de  soude  se  dissout  facilement  dans  Teau  ;  1  partie  exige  124 
parties  d'eau  bouillante  et  1150  parties  d'eau  froide.  Ce  sel  estbdie* 
ment  dissous  par  les  alcalis,  ainsi  que  par  les  carbonates  alcalins  H  les 
phosphates.  Il  se  présente  au  microscope  en  cristaux  prismatiques  se 
réunissant  en  groupes  étoiles,  ou  formant  une  poudre  de  granuks  sphé- 
roïdaux  ou  ovoïdes,  parfois  un  peu  plus  renflés  aux  extrémités  ifivi 
centre. 

Vurate  de  potasse  se  trouve  aussi  dans  les  graviers  urinaires  ;  sous  tons 
les  rapports  il  est  analogue  à  l'urate  de  soude. 

Vurate  de  chauXy  qui  forme  une  poudre  fine  et  blanche,  difficilement 
soluble  dans  l'eau,  n'occupe  comme  le  précédent  qu'une  place  secondait 
dans  riiistoire  de  la  gravelle.  Il  laisse,  lorsqu'on  le  chauffe  au  rouge,  iu 
carbonate  de  chaux.  Il  cristallise  en  petites  graines  arrondies,  jaui^Mres. 
à  bord  foncé.  (Robin  et  Yerdeil.) 

A  peine  signalé  en  dissolution  dans  l'urine,  Vurate  de  magnéâe  utiï 
fait  pas  moins  partie  d'un  certain  nombre  de  concrétions  graveleiises, 
seul  ou  uni  à  l'acide  urique,  à  l'urate  d'ammoniaque,  aux  phosphates. 
D'après  les  auteurs  qni  viennent  d'être  cités,  il  cristallise  en  petitestamil- 
les  rectangulaires  qui  se  groupent  sous  forme  de  faisceaux  ou  en  éventail, 
ou  encore  en  aiguilles  qui  s'agglomèrent  pour  former  des  sphères  dont  le 
centre  est  opaque  et  dont  la  périphérie  seule  est  transparente. 

2°  Oxalate  de  chaux,  —  L'acide  oxalique  dont  la  présence  fut  d'abori 
signalée  dans  les  concrétions  urinaires  par  Bergmann  (1787),  puis  par 
Wollaston  (1797),  n'existe  guère  dans  ces  productions  morbides  qu  àFélit 
d'oxalate  de  chaux,  beaucoup  plus  rarement  à  celui  d'oxalate  d'ammo- 
niaque. 

Rarement  aussi  il  s'y  trouve  à  l'état  de  pureté.  Il  forme  alors  de  petits 
graviers  blancs  ou  jaune  clair.  Pour  peu  que  ceux-ci  acquièrent  ua 
volume  un  peu  considérable,  ils  deviennent  chagrinés,  présentent  des  zsfi- 
riiés  (gravelle  murale)^  érodent,  déchirent  les  parties  avec  lesquelles ik 
sont  en  contact,  déterminent  des  effusions  de  sang  dont  le  pigment  leur 
communique  en  général  une  teinte  brunâtre  ou  noirâtre. 

Les  caractères  microscopiques  de  loxalate  de  chaux  sont  très-nets,  se» 
cristaux  apparaissent  sous  forme  de  jolis  petits  octaèdres  carrés,  brillants, 
complètement  transparents,  réfractant  la  lumière,  et  rappelant  la  forme 
d'une  enveloppe  de  lettre. 

Ils  sont  insolubles  dans  l'eau,  et  sont  à  peine  attaqués  par  les  acides 
acétique  et  oxalique,  mais  ils  sont  facilement  dissous  par  les  acides  niicé- 
raux  forts. 

Ils  ne  pourraient  être  confondus  qu'avec  les  cristaux  de  sel  marin.  Il 
suffit  de  faire  remarquer  que  celui-ci  extrêmement  soluble  dans  l'eau,  f>« 
fait  jamais  partie  des  dépôts  urinaires. 
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olding  Bird,  Beneke,  ont,  en  outre,  décrit  des  cristaux  d'oxalate  de 
iz  en  sablier j  c'est-à-dire  formés  par  deux  corps  ovoides,  quelquefois 
i  rapprochés  pour  être  simplement  en  contact,  le  plus  souvent  réunis 
une  portion  intermédiaire  plus  étroite.  Quelques-uns  de  ces  cristaux 
striés. 

'  QiaveUe  phosphatique.  —  Elle  comprend  les  phosphates  de  chaux, 
lagnésie  et  le  phosphate  ammoniaco-magncsien. 
i  groupement,  la  grosseur,  la  forme  des  cristaux  de  phosphate  de 
t  sont  très-yariables,  mais  ils  se  présentent  cependant  sous  des 
As  assez  caractéristiques.  Vus  au  microscope,  ils  sont  tantôt  isolés  ou 
liSy  souvent  ils  ont  la  forme  de  globules  ou  de  rosaces.   Minces,  en 
e  d'aiguilles,  ils  se  placent  à  angle  droit  les  uns  sur  les  autres,    ou 
,  plus  épais,  cunéiformes,  ils  adhèrent  ensemble  par  leurs  extrémités 
nés,  de  manière  à  décrire  des  segments  de  cercle. 
Bstrémité  libre  et  large  est  ordinairement  un  peu  oblique  et  les  cris- 
complétement  formés  se  présentent  avec  six  faces, 
s  cristaux  sontsolubles  dans  l'acide  acétique;  l'urine  qui  les  contient 
ènéralement  pâle,  abondante,  faiblement  acide  et  devient  facilement 
iine. 

ma  ne  faisons  que  mentionner  le  phosphate  de  magnésie^  dont  l'im- 
ince  s'efface  devant  celle  du  phosphate  ammoniaco-magnésien.  La 
action  des  sels  ammoniaco-magnésiques  en  neutre  eibibasique  établie 
{erzelius  n*offre  pas  d'intérêt  pathologique. 

gravelle  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  offre  le  plus  souvent 
irismes  triangulaires  aux  extrémités  obliquement  tronquées,  ou  bien 
'istaux  réduits  d'une  bonne  partie  de  leur  longueur  revêtent  l'aspect 
rilatère. 

r  la  chaleur,  les  phosphates  sont  insolubles,  tandis  que  les  urates  se 
Ivent  quand  on  fait  bouillir  l'urine.  Les  phosphates  comme  les  car- 
tes, auxquels  ils  sont  souvent  mêlés,  sont  solubles  dans  les  acides, 
ne  donnent  pas  lieu  à  une  effervescence.  L'acide  acétique  dissout  le 
phate,  tandis  qu'il  est  sans  action  sur  l'oxalate  de  chaux. 
Gravelle  de  cystine.  —  Lacystine  découverteen  1805 par  Wollaston, 
méconnut  la  présence  du  soufre  à  été  classée  par  Pelouze  et  Fremy 
les  dérivés  de  l'acide  urique.  Elle  fut  d'abord  trouvée  dans  une  con- 
)n  urinaire,  mais  souvent  aussi,  d'après  quelques  auteurs,  elle  existe 
issolution  dans  l'urine.  Toutefois  la  fréquence,  l'existence  même  de 
cyslinurie  sont  contestées  par  Fabre.  Elle  reposerait  sur  une  méprise 
icrographie;  on  auraitpris  pour  des  cristaux  de  cystine,  des  cristaux 
{ués  d'acide  urique.  Cloëtta  a  trouvé  la  cystine  dans  le  suc  des  reins, 
herer  dans  le  foie. 

formule  C*U*0*S*Az,  se  rapproche  de  celle  de  l'acide  urique;  elle 
ifcre  en  ce  qu'elle  contient  plus  d'hydrogène,  et  moins  d'azote,  plus 
éi]uivaicnts  de  soufre. . 

cystine  neutre,  inodore  insipide  et  insoluble  dans  reau,soluble  dans 
ides  minéraux  et  oxalique,  forme  avec  eux  des  combinaisons  salines 
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peu  stables.  ChaufTée  avec  Tacide  azotique  elle  se  dissout,  tut  décompose 
et  labse  par  Tévaporalion  une  masse  rouge  brun  qui  avec  rammoniaqne, 
ne  donne  pas  la  réaction  de  la  murexyde.  Chauffée  sur  une  lame  de  pUtine 
elle  brûle  sans  résidu  en  donnant  une  flamme  vert  bien,  d^gniit  une 
odeur  piquante,  acide  et  caractéristique,  alliacée,  ou  analogue  àeeUede 
Tacide  prussique.  La  cystine  cristallise  en  paillettes  minces,  hexagtnaks, 
ou  en  prismes  hexagonaux  peu  épais. 

Les  graviers  de  cystine  ont  une  couleur  jaunitre  variant  de  teiofes, 
depuis  le  jaune  d'ambre  jusqu'au  jaune  foncé  verdâtre.    - 

Ces  divers  composés  chimiques  sont  loin  d'occuper  une  place  iple 
sous  le  rapport  de  la  fréquence  de  leur  intervention  dans  la  compositioato 
graviers. 

Les  statistiques,  la  pratique  journalière  sont  d'accord  pour  montrer  ii 
gravelle  urique  comme  occupant  le  premier  rang,  soit  que,  ce  qui  eitfié- 
quent,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  sables,  Tacide  urique  constitue  sodlo 
concrétions,  soit  qu'il  se  trouve  uni  à  desurates,  notamment  idesmlBi 
de  soude,  plus  rarement  à  l'uratc  d'ammoniaque,  de  chaux,  ou  i  l'tiilite 
de  chaux.  Puis  viennent  par  ordre  de  fréquence  dans  les  gravelleseoKti- 
tutionnelles,  la  gravelle  oxalique,  et,  sur  un  plan  plus  reculé  eœoie,  h 
gravelle  phosphatique  dont  l'existence  comme  maladie  diathésîfae  peut 
même  être  révoquée  en  doute.  La  gravelle  de  cystine  est  rare,  celle  de 
xanthine  plus  encore.  Les  graviers  de  carbonate  de  chaux  sont  tiihfat 
exceptionnels  que  leur  existence  a  pu  être  révoquée  en  doute  par  à» 
hommes  autorisés. 

Quant  aux  gravclles  phosphatiques,et  notamment  au  phosphate  amao- 
niaco-magnésien,  qui  représentent  la  gravelle  accidentelle,  leur  rôle,  quoi- 
que très-formel  dans  la  lithiase  rénale,  y  est  beaucoup  moins  important fK 
dans  la  formation  des  pierres  vcsicales. 

B.  Lésions  des  reins. —  Déga<j;ées  des  complications  qui  peuvent  meA- 
fier  les  allures  de  la  gravelle  vulgaire,  et  que  nous  décrivons  plus  lein, 
les  altérations  des  reins  se  réduisent  à  deux  termes  très-simples,  isafoir* 
les  dépôts  de  composés  uratiques  et  même  d'autres  sels  (Niemeyerjdi* 
le  parenchyme  de  l'organe  et  la  présence  dans  les  calices,  les  bassinets  d 
les  uretères  d'une  faible  quantité  d'urine  contenant  des  sables  ou  desgn- 
viers,  avec  quelques  traces  d'inflammation  superGcielle  de  ces  réserwii» 
et  de  ces  conduits.  Il  suffît  de  signaler  cette  dernière  circonstance. 

Quant  aux  dépôts  de  sels  dans  le  parenchyme  du  rein,  objets  de  recber 
ches  modernes,  ils  méritent  une  mention  spéciale. 

Dans  la  gravelle  urique,  l'urate  de  soude,  ainsi  que  l'ont  noté  deCaàl^ 
nau,  Todd,  Garrod,  Ceeley,  s'infiltre  principalement  dans  la  substiaoe 
des  pyramides  de  Malpiglii  et  s'y  montre  sous  la  forme  de  petites  strie 
jaunâtres  ou  d'un  blanc  mat,  dirigées  dans  le  sens  des  tubes  uriDifer^ 
Il  forme  en  outre  de  petits  dépôts  blancs  représentant  une  sorte  de  poiv* 
tillé  au  sommet  de  chaque  pyramide. 

Ces  dépôts  d'apparence  striée  ou  ponctuée  ont  été  désignés  dans  ces  ur- 
nicrs  temps  sous  le  nom  d'infarctus  uratiques. 
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L'analyse  chimique  démontre  qu'ils  sont  constitués  par  de  Turate  de 
4Nide.  Cbauffés  avec  Tacide  nitrique  puis  traités  par  Tammoniaque,  il 
louent  lacoloration  pourpre  de  la  murexyde  ;  par  Tacide  acétique,  ils  four- 
daaeni  des  cristaux  rhomboédriques  d'acide  urique. 

Le  microscope  fait  voir  en  outre  que  ces  cristaux  d'urate  de  soude  n'oc- 
mpent  pas  seulement  la  cavité  des  tubes  droits,  mais  aussi  les  intervalles 
|oi  les  séparent.  Dans  les  espaces  interfubulaires,  l'urate  de  soude  appa- 
raît, d'après  la  descripUon  de  Charcot  et  Cornil,  en  groupes  de  longs 
^staux  prismatiques,  libres  par  une  de  leurs  extrémités,  implantés  par 
l'antre  sur  une  base  commune  autour  de  laquelle  ils  rayonnent,  de  manière 
ï  ofCrir  l'aspect  d'un  éventail.  Ces  amas  cristallins  forment,  par  leur 
réunion,  des  masses  allongées  plus  ou  moins  volumineuses  ctdont  le  grand 
ne  suit  la  direction  des  tubes  droits..  Dans  la  cavité  même  des  tubes 
Ifarate  est  en  amas  cylindriques,  vraisemblablement  à  Tétat  amorphe. 
Les  infarctus  uratiques  qui  représentent  la  forme  élémentaire  de  la  gravelle 
■rique,  qu'on  observe  souvent  chez  les  individus  qui  succombent  après 
IfoÎT  essuyé  des  accès  do  goutte  articulaire,  ce  qui  s'explique  par  les  rap- 
ports qui  unissent,  comme  nous  Talions  voir,  la  goutte  avec  la  gravelle 
Brique,  ne  se  rencontrent  pas  seulement  chez  l'adulte,  on  les  trouve 
encore  dans  les  reins  des  enfants  nouveau-nés  qui  meurent  du  quatrième 
in  dix-neuvième  jour  (Virchow),  ou  même  un  mois  et  plus  après  leur 
naissance. 

Les  infarctus  uratiques  des  reins  des  nouveau-nés  dont  nous  recherche- 
rons ultérieurement  la  signification,  ont  été  signalés  depuis  longtemps 
ptrYemois  (1857),  par  Schlossberger,  Virchow,  plus  récemment  par 
liUTot  dans  un  intéressant  travail  communiqué  à  la  Société  médicale  des 
]i6pitanx(1871)  et  enHn  par  Vogel  (1872). 

Cette  lésion  se  présente  à  peu  près  sous  le  même  aspect  chez  les  nou- 
TCtu-nés  que  chez  l'adulte .  Les  séries  d'aigrettes  qui,  des  papilles,  s'éten- 
isnt  en  s'épanouissant  vers  la  périphérie,  en  suivant  les  éventails  de  la 
nbstance  médullaire  qu'elles  ne  masquent  jamais  complètement,  sontd'un 
beau  jaune  d'or.  Elles  sont  formées  par  des  rayons  d'inégale  longueur 
fai  ont  la  direction  des  tubes  de  Bellini  et  se  ramifient  comme  eux. 

L'étendue  et  l'intensité  de  la  coloration  anormale  sont  du  reste  très- 
Viriables  suivant  les  cas.  En  pressant  les  papilles  entre  deux  doigts  on 
Toit  poindre  à  leur  surface  un  liquide  trouble  que  Ton  a  comparé  à  de 
Teau  dans  laquelle  on  aurait  délayé  le  pollen  de  certaines  plantes.  C'est  à 
ine  matière  pulvérulente  jaune,  constituée  par  de  l'urate  de  soude  et  non 
>tr  de  l'urate  d'ammoniaque,  comme  onTa  dit  à  tort,  qu'estdue  cette  appa- 
rence. On  trouve  cette  poussière  accumulée  en  assez  grande  quantité  dans 
e  bas-fond  de  la  vessie,  dans  les  calices,  les  bassinets,  le  canal  del'urè- 
.hre  et  même  à  l'extrémité  du  prépuce  où  elle  forme  un  sorte  d'enduit. 
[Parrot.) 

A  un  degré  plus  avancé  de  la  gravelle  urique,  ce  n'est  plus  seulement 
le  la  poussière  d'urate  de  soude  cristallisé  ou  amorphe,  qui  s'infiltre  dans 
a  substance  des  pyramides.  A  la  surface  de  la  substance  corticale  et  quel- 
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quefois  même  dans  son  épaisseur  on  observe  de  petits  grains  de  sable  que 
le  microscope  et  Tanalyse  chimique  montrent  être  de  l'acide  uriqne.  U 
substance  corticale  n'est  pas  le  siège  exclusif  de  ces  grains  d'acide  oriqoe, 
on  les  Yoit  encore  en  plus  grand  nombre  dans  l'intérieur  des  mamdoot 
ou  des  calices.  Concurremment  avec  ces  grains  de  gravelle,  on  peuttroo- 
ver  encore  dans  les  calices  ou  les  bassinets  de  véritables  calculs  d'acide 
urique.  Ce  sont  les  diverses  lésions  de  ce  degré  de  la  gravelle,  qui  représen- 
tent à  proprement  parler  la  gravelle  du  rein  ou  néphrite  goMtUuge  de 
Rayer.  (Voy.  Goutte.) 

Les  sels  terreux  (carbonates,  phosphates,  et  surtout  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien)  peuvent  aussi  bien  que  l'acide  urique  ou  les  urates,  miis 
beaucoup  plus  rarement  que  ces  derniers,  se  rencontrer  dans  les  tissus  h 
rein  ou  ses  réservoirs,  sous  forme  d'infarctus  ou  de  graviers.  Dans  Tio- 
farctus  calcaire,  les  pyramides  renferment  encore,  comme  dans  rinfiuthii 
uratique,  des  stries  blanchâtres  ou  jaunâtres,  mais,  au  microscope,  oa 
trouve  dans  les  canaliculeç  des  masses  noires,  granulées,  lesquelles  dispi- 
raissent  avec  un  développement  de  gaz,  après  qu'on  y  a  ajouté  de  Tacide 
chlorhydrique. 

En  même  temps  que  les  altérations  précédentes,  on  peut  trouver  des 
signes  d'inflammations  à  diverses  phases  de  la  muqueuse  des  calices,  ia 
bassinets  et  des  uretères.  Celles-ci  sont  surtout  fréquentes  dans  la  grtvelle 
phosphato-magnésique  dont  elles  tiennent  la  genèse  sous  leur  dépendance.    i 

Lorsque  les  graviers  ou  calculs  ont  entraîné  par  leur  présence  Toblité- 
ration  de  quelques  calices,  du  bassinet  ou  de  l'uretère,  des  lésions  pro- 
fondes de  leurs  membranes,  des  modifications  on  des  destructions  de  la 
substance  glandulaire  ;  il  s*agit,  dès  lors,  des  complications  de  la  gravelle 
que  nous  éludions  plus  loin  sous  les  dénominations  de  pyélo-népkriU^ 
d'hydronéphrose. 

H.  Physiologie  pathologique  ou  pathogénie.  —  Les  différentes  espèces 
de  gravelles  doivent  être  envisagées  séparément  au  point  de  vue  de  leur 
pathogénie,  selon  qu'il  s'agit  de  la  gravelle  urique^  de  la  gravelU  ostSr 
que  et  des  gravelles  phosphatiques. 

a.  Gravelle  urique,  —  Malgré  les  discussions  auxquelles  elle  a  dorme 
lieu,  les  nombreux  écrits  dont  elle  a  été  l'objet,  la  physiologie  pathologi- 
que de  la  gravelle  urique  peut  se  résumer  brièvement,  si  on  la  considère 
dans  les  termes  les  plus  essentiels  du  problème,  dont  la  solution  com- 
plète est  loin  d'être  encore  trouvée. 

Dans  Tétai  physiologique,  les  composés  quaternaires  ou  protéiques,  qoi 
font  partie  intégrante  de  nos  organes  auxquels  les  fournissent  incessam- 
ment des  matériaux  apportés  du  dehors  par  l'alimentation,  subissent  dans 
la  trame  des  tissus,  pour  les  besoins  de  rénovation  de  la  substance,  des 
combuslions  dont  un  des  principaux  produits  et  le  terme  le  plus  avancé 
est  Turée.  L'acide  urique  est  le  résultat  de  combustions  moins  complètes 
des  mêmes  composés,  c'est  un  produit  moins  brûlé.  Dans  l'état  de  sanlê, 
il  n'en  est  engendré  dan^  l'économie,  et  par  consé(|uenl,  jclé  Jan>l< 
sang,  qu'une  faible  proportion,  puisque  le  rein  dont  le  produit  d'cxcri^ 
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eut  être,  à  bon  droit,  considéré  comme  une  des  expressions  les  plus 
i  de  la  composition  du  sang,  n'en  élimine  guère  en  vingt-quatre 
I  que  50  à  50  centigrammes,  pur  ou  uni  à  des  bases,  tandis  que  la 
ilé  d'urée  rejetée  dans  le  même  temps  par  cette  voie,  peut  être  éva* 

30  grammes  en  moyenne, 

suite  de  quelle  déviation  de  ses  processus  normaux,  l'organisme 
ie-t-il  la  combustion  de  ses  substances  azotées  pour  les  arrêter  à  un 
il  imparfait,  l'acide  urique,  de  façon  à  faire  pénétrer  dans  le  système 
atoire  des  proportions  de  ce  déchet  de  nutrition  qui  dépassent  de 
oup  la  moyenne  physiologique,  le  laissant  s'y  accumuler  ou  Téli- 
il  par  diverses  voies,  et  notamment  par  les  reins?  Telle  est  la  ques* 
ÎMidamentale.  Il  n'est  malheureusement  guère  possible  d'y  répondre, 
l*état  actuel  de  la  science,  que  par  un  aveu  de  notre  ignorance  sur 
canisme  intime  selon  lequel  s'effectue  cet  enrayement  des  combus- 
organiques.  Nous  sommes  réduits  à  enregistrer  un  trouble  de  la  nu- 
8,  une  dystrophie;  rien  de  plus. 

signification  dystrophique  de  la  gravelle  urique  ne  nous  parait  pas 
Hr  être  révoquée  en  doute  pour  qui  médite  sur  l'évolution  de  cette 
lie,  et  surtout  pour  quiconque  étudie  ses  connexions  et  ses  rapports 
lecession  ou  d'alternance  avec  d'autres  états  diathésiques  de  même 

s  rapports  de  la  gravelle  urique  et  de  la  goutte  sont  aujourd'hui  ac- 
B  par  un  consentement  si  général  des  pathologistes,  qu'il  est  inutile  de 
irir  à  des  citations  pour  les  établir.  Tous,  nous  avons  eu  l'occasion  de 
les  individus  qui  rendaient  des  sables  uriques,  présenter  ultérieure- 

des  attaques  de  goutte  aiguë  ou  chronique.  Lorsque  ce  n'est  pas 
le  même  individu  que  s'opèrent  ces  transformations,  c'est  à  travers 
inérations  qu'elles  s'effectuent,  de  telle  façon  qu'un  graveleux  engen- 
ï  un  goutteux  et  réciproquement.  Mais  ici  il  est  nécessaire  pour  éviter 
équivoque,  de  s'entendre  sur  une  question  de  terminologie.  Pour 
coup  de  médecins,  le  mot  goutte  entraîne  l'idée  de  manifestations 
ilaires,  pour  d'autres,  cette  expression  s'applique  également  à  l'état 
rai  qui  détermine  ces  manifestations.  C'est  dans  cette  dernière  accep- 

que  nous  l'employons.  Lorsque  nous  signalons  les  rapports  de  la 
îlle  urique  avec  la  goutte,  nous  entendons  parler  de  la  production 
iée  de  l'acide  lithique,  de  sa  proportion  anormale  dans  le  sang,  en 
lot  de  la  diathèse  urique  ou  mieux  de  Vuricémie.  Cette  explication 

nécessaire  pour  laisser  à  notre  "proposition  toute  son  exactitude, 
faire  saisir  la  portée  de  ce  fait  d'observation  que  la  goutte  articulaire, 
mt  si  elle  est  aiguë,  ne  coïncide  guère  avec  les  manifestations  grave- 
s.  Accidents  du  côté  des  reins,  accidents  du  côté  des  articulations  se 
sdent  d^ordinaire,  la  gravelle  ouvrant  la  série  des  manifestations  mor- 
s,  pour  faire  place  ultérieurement  à  la  goutte  articulaire.  Plus  rare- 
t  voit-on  des  accès  de  goutte  et  de  gravelle,  alterner  les  uns  avec  les 
>s,  ou  les  individus  atteints  de  goutte  chronique  rendre  en  même 
>8  des  graviers  uriques. 
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Le  diabète  qui,  lui-même,  a  des  connexions  intimes  avec  rurieénue, 
soit  chez  le  même  individu,  soit  dans  sa  lignée,  oiïre  également  ifec  li 
gravelle  urique  des  relations  incontestables,  signalées  déjà  par  un  certaia 
nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  il  convient  de  non^per  Marchai,  Félix 
Roubaud,  Durand-Fardel. 

Ce  dernier  auteur,  avec  270  observations  de  diabète  qui  lui  sont  per- 
sonnelles (220  chez  les  hommes  et  50  pour  les  femmes;,  a  dressé  sur  le 
rapports  de  cette  maladie  avec  les  manirestations  delà  goutte  et  dekgn- 
velle  une  statistique  très-instructive  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ci 
dont  voici  le  résultat  :  25  sujets  (6  femmes  et  17  hommes)  ont  eak  dia- 
bète et  des  manifestations  graveleuses;  20  individus  (1  femme  et  19 bMa- 
mes)  avaient  le  diabète  et  des  accès  de  goutte  ;  enfin,  5  autres  (2  Im- 
mes  et  3  hommes)  ont  eu  et  le  diabète  et  des  accès  de  goutte  et  dei  at- 
teintes de  gravelle.  En  sorte  que  sur  270  diabétiques,  58  ont  eu  desei- 
pressions  de  la  diathèse  urique,  goutte  ou  gravelle» 

Indiquées  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par  Prout,  Budd,  Trous- 
seau, Hénoch,  Ilarley,  Willemin,  les  connexions  qui  rattachent  rmiei 
Tautre  la  colique  hépatique  et  la  goutte,  ne  sont  pas  moins  évideatcs, 
lorsqu'il  s'agit  des  liens  qui  unissent  la  litliiase  biliaire  à  la  lithiase  on- 
naire,  aiusi  que  Morgagni  l'avait  dès  longtemps  remarqué.  WiUeoin  a 
publié  des  observations  très-probantes  à  cet  égard.  Des  faits  qoi  bms 
sont  personnels  nous  paraissent  également  démonstratifs.  Par  eieaple, 
une  femme  issue  d'un  goutteux,  type  de  podagre,  après  avoir  été  tttnnte 
dans  sa  jeunesse  d'un  eczéma  rebelle  qui  ne  fut  amendé  que  par  Tiuafe 
d'eaux  alcalines,  a  eu  dans  ces  dernières  années  plusieurs  accès  de  colique 
hépatique.  Son  fils  avant  l'âge  de  vingt  ans  a  été  atteint  de  légers  accès  de 
goutte  articulaire,  et  particulièrement  d'une  arthrite  de  l'articulatioD  de  la 
phalangine  sur  In  phalangette  d'un  doigt  auriculaire  (rhumatisme dllébef- 
den,  une  des  inaniik^tations  précoces  de  la  goutte);  il  a  eu  delà  dyspepaie 
goutteuse  et  est  déjà  sous  le  coup  de  manifestations  cutanées  quiluilaspi* 
rent  les  plus  vives  inquiétudes.  Une  autre  de  mes  malades  éprouva  d'abofi 
des  accidents  de  gravelle  qui  consistaient  en  de  vives  douleurs  lombairei 
se  reproduisant  fréquemment  à  la  suite  de  promenades  à  cheval  et  ic 
terminant  par  d'abondantes  émissions  de  sables  uriques.  Peu  d'aDiéei 
plus  tard,  elle  cessa  de  rendre  du  sable,  mais  elle  fut  prise  de  vioieoU 
accès  de  colique  hépatique,  suivis  d'ictères  opiniâtres  et  pour  lesqueb 
elle  dut  faire  une  cure  à  Vichy. 

Les  relations  de  la  colique  hépatique  avec  la  goutte,  la  gravelle  urique, 
ne  sont  donc  pas  douteuses.  Or,  en  laissant  de  côté  ces  faits  contesté» H 
peut-être  contestables,  dans  lesquels  les  calculs  biliaires  seraient  fonaés 
presque  exclusivement  par  de  Tacide  urique,  et  en  ne  considérant  queb 
lithiase  biliaire  composée  surtout  de  cholestérine,  quelle  signification  lui 
trouvons-nous?  La  cholestérine,  comme  ou  le  sait  aujourd'hui,  ne>t  |* 
formée  dans  le  foie.  Celui-ci  ne  fait  que  la  séparer  du  sang  où  A 
préexiste  au  travail  de  la  sécrétion  de  la  bile;  elle  est  le  résultat  des  tranj- 
formations  régressives  du  système  nerveux.  (Flint.)  Or  rien  ne  àimouUi 
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MfÊft  lonqu'elle  s'accumule  dans  le  foie  pour  y  former  des  concrétions, 
cette  accumulation  ne  soit  pas  souvent  due  à  un  trouble  de  nutrition  des 
tÊasos  nerveux  qui  en  jette  dans  le  sang  une  quantité  anormale,  de  la 
miimt  manière  qu'un  vice  de  nutrition  d'autres  éléments  protéiques,  ac- 
comnle  Pacide  uriqne  dans  le  système  circulatoire. 

Canlia  au  rapport  de  Raoul  Leroy  avait  déjà  signalé  les  connexités  qui 
relient  la  gravelle  aux  maladies  de  la  peau.  Si  l'on  réfléchit  qu'un  certain 
■ombre  de  dermatoses  sont  tributaires  de  la  goutte,  cette  observation  n'a 
rieo  qui  doive  étonner. 

Celte  question  vient  d'être  présentée  sous  un  jour  nouveau.  Dans  un 
Inmiil  récent,  Gigot-Suard  reprenant  la  pathogénie  des  alfections  de 
b  peso,  et  s'appuyant  sur  des  expériences  dans  lesquelles  il  aurait 
provoqué  des  manifestations  cutanées  chex  des  sujets  auxquels  il  ad- 
■ânistarait  de  l'acide  urique,  attribue  à  la  présence  dans  le  sang  des 
lédiela  organiques,  et  notamment  de  TaciJe  urique,  l'ensemble  des 
déterminations  vers  le  tégument  externe  groupées  jusqu'ici  sous  diiïé- 
ronlcB  dénominations,  et  les  réunit  sous  le  nom  A^herpétisme.  De 
Belm-ci  qui  deviendrait  le  type  de  l'uricémie  relèveraient  les  diffé- 
rames  affections  caractérisées  par  l'excès  de  Tacide  urique  dans  le 
aaog,  Ja  goutte,  le  rhumatisme,  par  exemple.  Sans  discuter  la  légitimité 
des  conclusions  tirées  par  Gigot-Suard  de  ses  ingénieuses  expériences, 
non  plus  que  de  l'extension  donnée  par  lui  à  l'expression  herpétisme,  et 
àB  cette  modification  apportée  au  langage  nosologique  généralement  usité, 
cette  discussion  n'appartenant  point  à  notre  sujet  (voy.  Herp£tismb), 
Dous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  la  gravelle  rapportée  par 
Fauteur  à  Therpétisme,  ne  perd  point  pour  cela  ses  droits  de  parenté  avec 
b  diathèse  urique.  Cela  nous  suffit. 

Donc  toutes  les  maladies  avec  lesquelles  la  gravelle  urique  présente  des 
lîcM  de  subordination  plus  ou  moins  étroits  sont  surtout  caractérisées 
par  des  troubles  de  nutrition.  Nous  ne  pouvons  aller  au  delà  :  leur  es- 
sence intime  nous  échappe.  Dystrophie,  tel  est  le  dernier  mot  de  la  pa- 
liiogénie  du  diabète  exposée  par  Jaccoud  dans  cette  publication,  tel,  ce 
Be  semble,  il  doit  être  aussi  eu  ce  qui  concerne  la  goutte,  la  lithiase 
biliaire.  Je  ne  trouve  pas  la  raison  qui  autoriserait  à  admettre  une  gc- 
aèse  différente  pour  la  gravelle. 

Invoquer  l'influence  d'une  diathèse  acide,  en  se  fondant  sur  l'acidité  de 
l'urine  qui  accompagne  la  lithiase  urique,  c'est  donner  renonciation  d'un 
bit  pour  une  e::plication. 

Mais,  dira-t-on,  nous  accordons  que,  sous  une  influence  diathésique, 
i'acide  urique  est  formé  en  excès  dans  les  tissus  et  s'accumule  dans  le 
sang.  Cette  accumulation  ne  suffit  pas  toutefois  pour  expliquer  la  pré- 
sence dans  les  reins  de  l'acide  urique  libre  qui  entre  en  proportion 
considérable  dans  la  constitution  de  la  gravelle  urique,  car  il  est  établi 
aujourd'hui,  par  les  recherches  de  Garrod,  notamment  (voy.  Goutte; 
que  Tacide  urique  existe  dans  le  sang  à  l'état  d'urate  de  soude.  C'est  à 
lever  cette  difficulté  que  peut  être  appropriée  une  doctrine,   celle  de 
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Scberer  i  laquelle  on  a  créé  dans  ces  dernières  années,  une  notonifté 
qui  dépasse  peut-être  sa  valeur. 

D'après  Sclierer,  le  pigment,  les  matières  extractives  de  Vurioe  recod- 
lie  dans  un  vase  peuvent  se  transformer  en  ac^de  lacUque,  sons  rio- 
fluence  du  mucus  jouant  le  rôle  de  ferment.  Supposons  que  sous  U  même 
inOuence,  et  par  le  fait  de  prédispositions  individuelles,  cette  fermenUdoD 
s'opère  prématurément  dans  les  conduits  urinaires,  Tacide  uriquetttm- 
vera  en  présence  d'un  acide  plus  puissant  que  lui,  sera  déplacé  de  sss 
combinaisons  avec  les  bases  et  précipité  à  l'état  d'acide  urique. 

En  supposant  l'exactitude  de  cette  doctrine,  nous  ferons  obsener  qae 
Sclierer  ne  fait  que  reculer  les  limites  du  problème,  mais  il  ne  le  rênot 
pas;  et  encore  ne  les  recule-t-il  qu'à  Taide  d'une  hypothèse.  II  ratelM- 
jours  à  déterminer  pourquoi  l'uratc  de  soude  s'accumule  dans  le  ang; 
car  les  quantités  d'acide  urique  représentées  par  des  éoiissions  moyeane» 
de  sables  rouges  dépassent  de  beaucoup  celles  qu'il  contient  nmak- 
ment. 

Pour  qui  douterait  de  la  réalité  de  la  présence  en  excès  de  l'addeari- 
que  dans  le  sang  des  vrais  graveleux,  une  expérience  positive  deM^dlée 
par  Charcot,  devrait  dissiper  les  doutes.  Chez  un  homme  d'une  cimiaiB- 
taine  d^années  qui  rendrait  fréquemment  à  la  suite  de  colique  ttèpbrii' 
c|ues  violentes,  de  petits  calculs  d'acide  urique  et  n'avait  jamau  ea  d'it- 
taqucs  do  goutte  articulaire,  un  vésicatoire  fut  appliqué  au  cremépgM- 
triquo.  La  sérosité  fut  recueillie  dans  un  verre  de  montre  et  adëlkmBée 
do  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique.  U  s'y  forma  rapidemat  de 
très-nombreux  cristaux  rhomboédriques  d'acide  urique. 

Ilien,  par  conséquent,  n'autorise  le  dédain  de  Niemeyer  pour  h  tvp- 
position  a  que  les  calculs  urinaires  se  forment  par  une  disposition  di 
corps  à  produire  de  grandes  quantités  d'acide  urique  ou  d'acide  oxalique,  i 

Les  dépôts  uratiques  des  reins  des  nouveau-nés  exigent  une  ex{diei- 
tion  différente  qui  se  rattachent  néanmoins  à  l'existence  de  troubles  pith 
fonds  delà  nutrition. 

D'après  Virchow,  qui  les  a  trouvés  chez  tous  les  enfants  morts  du  troi- 
sième au  vingtième  jour,  ils  représentent  l'état  physiologique  de  cetige. 
Ils  sont  la  conséquence  des  grands  changements  qui, quarante-huit  heures 
après  la  naissance,  s'effectuent  par  l'action  des  influences  extérieures  sur 
l'enfant  alors  que  subissant  tout  à  coup  les  effets  du  froid,  de  la  lumière, 
de  ralimentation  cl  que,  devenu  une  créature  indépendante,  il  faut  qu'il 
respire,  qu'il  digère  et  qu'il  produise  de  la  chaleur.  Ces  périodes  violentes 
de  la  vie  sont  marquées  par  une  formation  et  partant  par  une  excrélioo 
considérable  d'urates'  qui  remplacent  l'urée,  résidu  normal  des  transfor- 
mations habituelles  de  la  matière.  Les  urates  qui  sortent  en  si  grande 
abondance  par  les  reins  ne  trouvent  plus  un  dissolvant  suftîsant  et  se  dépo- 
sent dans  les  tubuli. 

Parrot  a  multiplié  contre  la  théorie  de  Virchow  des  arguments  quinotf 
paraissent  péreraptoires.  Après  avoir  prouvé  par  des  observations  que  k 
infarctus  uratiques  se  trouvent  à  une  période  de  la  vie  plus  avancée  que 
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ie  Ta  pensé  Fauteur  allemand,  il  a  fait  voir  que  l'urine  des  jeunes  enfants 
ouïssant  d'une  santé  complète  n'est  pas  chargée  d^urates,  de  même  qu'on 
ne  trouve  pas  d'infarctus  uratiques  dans  les  reins  des  jeunes  animaux  sa- 
TÎGés  dans  un  état  physiologique.  Parrot  a  surtout  rencontré  ces  infarc- 
tus dans  les  reins  des  nouveau-nés  atteints  de  cette  anasarque  impropre- 
ment qualifiée  de  sclérème,  et  surtout  de  vomissements  et  de  diarrhée. 
Par  suite  de  ces  troubles  nutritifs,  ces  enfants  deviennent  rapidement  au- 
lophages,  et  par  conséquent  font  une  plus  grande  quantité  d'urates.  Si 
dans  le  temps  que  le  rein  les  sépare  du  sang,  il  en  tirait  aussi  une  quan- 
tité d'eau  suffisante,  tout  se  passerait,  du  moins  en  apparence,  comme  à 
l'état  physiologique.  Mais  Teau  soustraite  au  système  circulatoire  par  Thy- 
dropisie,  par  les  évacuations  gastro-intestinales,  manque  aux  sécrétions, 
surtout  à  Turopoïèse  et,  comme,  de  plus,  celle  qui  contient  les  éléments 
lal'ns  filtrés  par  les  glomérules  est  en  partie  reprise  en  traversant  les 
tnbuli,  et  cela  en  quantité  d'autant  plus  notable  que  le  sang  en  est  plus 
pauvre,  lesurates  se  déposent  précisément  en  aval  des  régions  qui  sont  le 
siège  de  cette  sorte  de  reprise  qu'exerce  le  sang  sur  l'eau  de  l'urine.  En 
résumé,  diminution  de  l'élément  aqueux  de  l'organisme,  présence  dans  le 
sang  d'une  quantité  anormale  de  déchets  protéiques,  incomplètement  brû- 
lés, survenant  par  des  causes  pathologiques,  et  reconnaissant  principale- 
ment pour  origine  des  troubles  des  fonctions  digestives,  vomissements  ou 
diarrhée,  voilà  le  mécanisme  d'après  lequel  se  forment  les  dépôts  uratiques 
des  reins  chez  les  nouveau-nés. 

L'importance  médico-légale  que  Virchow  est  tenté  d'attribuer  aux  dé- 
pôts uratiques  des  reins,  comme  signe  certain  de  vie  extra-utérine  disparaît 
derrière  cet  aveu  de  Virchow  lui-même,  qui  remarqua  que  le  dépôt 
nlin  peut  se  produire  chez  le  fœtus  et  devenir  une  cause  d'hydropisie  du 
tén. 

On  a  rattaché  la  gravelle  de  cystine  à  la  gravelle  urique.  Cette  opinion 
tontcnue  par  Pelouze  et  Fremy,  qui  la  considèrent  comme  un  dérivé  de 
Tacide  urique,  est  passible  d'une  objection  sérieuse  fondée  sur  ce  que  la  * 
Cystine  contient  du  soufre,  tandis  que  cet  élément  fait  complètement  dé- 
Bùiidans  l'acide  lithique:  cette  question  est  loin  d'être  résolue.  La  clinique 
laniiirait  cependant  prêter  appui  à  Thypothèse  de  ces  éminents  chimistes. 
1  semble  que  les  mêmes  conditions  pathologiques  favorisent  la  formation 
le  la  gravelle  urique  et  da  !a  cystine. 

On  voit  parfois  la  gravelle  de  cystine  succéder  chez  les  mêmes  malades 
1  la  gravelle  urique.  L'opinion  de  Golding  Bird  sur  la  signification  patho- 
(éoîquc  delà  cystine  se  rapproche  de  la  précédente.  Pour  lui,  elle  serait 
In  dérivé  de  l'albumine,  elle  serait  formée  par  les  éléments  de  nos  tissus 
pli  suaient  transformes,  en  urée,  en  acide  urique,  sans  la  présence  d'un 
fexcès  de  soufre.  Quant  à  la  présence  de  cet  excès  de  soufre,  l'auteur  anglais 
le  l'explique  pas. 

Le  Câitsuivant  est  une  contribution  intéressante  à  l'étude  de  ce  problème 
le  physiologie  pathologique. 

Récemment,  une  jeune  femme  traitée  dans  mon  service  à  l'hôpital  de 
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laPUié,  pour  une  métrite  ulcéreuse,  qui,  trois  ans  plus  tôt,  avait  été  ai- 
teinte  d'accès  de  douleurs  dans  le  flanc  gauche,  accompagnés  de  vomissi- 
ments  caractérisés  de  coliques  néphrétiques,  et  suivies  d'abondantesémis- 
sîons  de  sables  rouges,  a  vu  survenir  à  l'époque  menstruelle,  unedysnrie 
qui  s'est  terminée  par  Texpulsion  d'un  gravier.  Cette  concrétion  ovaiaire, 
de  la  forme  d'un  noyau  de  datte,  de  15  milimètres  de  longueur,  .mr 
20  de  circonférence,  d'un  jaune  pâle,  à  surface  et  à  cassure  cristallines,  a 
été  reconnue  comme  étant  formée  par  de  la  cystine  sans  addition  d'aotre 
substance.  Elle  brûlait  sans  résidu  sur  une  lame  de  platine  chauflléeà  la 
lampe,  en  donnant  une  flamme  d'un  bleu  vcrdàire,  et  en  répandant  une 
odeur  alliacée.  Une  analyse  chimique  ultérieure  a  fourni  à  Personne  les 
réactions  caractéristiques  de  la  cystine.  Depuis  Texpulsion  de  ce  gravier, 
cette  jeune  femme  à  de  nouveau  rendu  des  sables  de  cystine,  ainsi  que  le 
prouve  une  autre  analyse  de  Personne.  La  vessie  explorée  à  l'aide  de  la 
sonde  ne  parait  pas  contenir  d'autres  graviers  de  volume  notable. 

b.  Gravelle  oxalique.  —  Les  acides  organiques  introduits  dans  le  s^of 
par  l'alimentation,  par  Tusage  de  certains  condiments,   de  cerlaioes 
boissons,  d'un  grand  nombre  d'espèces  de  fruits,  se  réduisent  dans  ce 
liquide  en  carbonates  alcalins,  qui  passent  dans  l'urine.   Ainsi  en  est-il 
des  acides  malique,  lactique,  citrique,  tartrique,  pectique.   Uo  »uln 
acide  organique,  Tacide  oxalique,  fait  exception  à  cette  règle,  sa  réifào- 
tion  est  imparfaite  ou  tout  au  moins  n'est  que  partielle  dans  eertaioes 
circonstances  données.   On  le  retrouve  alors  dans  Turine  où  il  existe 
surtout  à  l'état  d'oxalate  de  chaux.  Telle  serait  l'origine  des  sels  d'a- 
cide oxalique  qui  entrent  dans  la  composition  des  concrétions  urinair». 
Depuis  Morichini  (1815)  et  surtout  depuis  Magendie  (1828),  celle  opi- 
nion a  été  soutenue  par  un  certain  nombre  de  médecins   et,  dans  ces 
dernières  années,  Raoul  Leroy  s'en  est  encore  constitué  le  dêfeoscar. 
Il  a  montré  combien  sont  nombreuses  les  substances  qui  contienDOOl  de 
l'acide  oxalique  à  l'état  de  bioxalate  de  chaux  ou  d'oxalate  de  soude,  et 
qui  peuvent  habituellement  ou  accidentellement  être  introduites  dao^le 
tube  digestif.  L'acide  oxalique  n'existe  pas  seulement  dans  l'oseille,  mai< 
encore  dans  les  tomates,  le  cresson  d'eau,  les  vrilles  de  la  vigne,  k^ 
haricots  verls  (Mitscherlich),  les  groseilles  rouges  (Rose),  les  oran|Çf!^,U 
pulpe  de  pommes  et  de  poires,  les  raisins  de  Malaga  frais,  les  fruits  en- 
core verts,  les  petits  pois,  le  céleri,  le  navet.   On  en  rencontrerait  eofifi. 
dans  la  levure  de  bière,  d'après  Schmidt,  dans  les  bières  riches  en  acidf 
carbonique,  d'après  Lehmann,  dans  les  cidres,  dans  certains  vinsmi^tf* 
seux  et  eniin  dans  le  levain  du  pain. 

La  rhubarljc  n'est  pas  le  seul  médicament  qui  renfernne  de  l'oxalalr 
de  chaux.  Il  entre  encore  dans  la  composition  d'autres  plantes  inédici- 
menteuses,  l'aclie,  la  bistorte,  le  curcuma,  le  fenouil,  la  gentiane  roiKK. 
le  gingembre,  l'iris,  la  mandragore,  l'orcanctte,  la  patience,  la  valériane, 
la  saponaire,  les  écorces  de  cannelle,  de  cascarille,  de  sureau. 

Malgré  les  nombreuses  sources  d'introduction  d'acide  oxalique  di* 
l'économie,  l'opinion  trop  exclusive  de  Magendie   trouve  aujounl'hui  I' 
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ombreux  contradicteurs.  On  admet  que  Tacide  oxalique  peut  se  former 
ans  Torganisme  par  les  mutations  que  subissent  diverses  substances 
aimales  ou  Tégctalcs. 

Ainsi  Aldridge  (de  Dublin),  Owen  Rees,  GoldingBird,  Gallois,  le  consi- 
srent  comme  un  dérivé  de  Tacide  urique.  Il  peut  encore  provenir  de 
oxydation  incomplète  du  sucre,  ainsi  que  des  sels  à  acides  végétaux  qui 
Il  lieu  de  se  transformer  complètement  en  carbonate,  passent  en  partie 
l'état  d'oxalates  plus  pauvres  en  oxygène  que  ces  derniers.  (Neubauer 
t  Vogel.) 

On  doit  donc  reconnaître  que  si  Talimentation  peut  être  la  cause  de 
Micrétions  d'oxalate,  en  fournissant  directement  l'acide  oxalique,  lali- 
liase  de  cette  espèce  peut  aussi  en  être  tout  à  fait  indépendante,  se 
irmer  sous  des  influences  qui  nous  sont  encore  imparfaitement  connues. 

Toutefois,  les  rapports  de  la  gravelle  oxalique  et  de  la  goutte  ne  sau- 
lient  être  méconnus.  On  voit  la  «gravelle  urique,  la  gravelle  oxalique  et 
I  goutte  alterner  les  unes  avec  les  autres,  ou  les  graviers  constitués  en 
léme  temps  par  des  prates  et  des  oxalates.  Raoul  Leroy,  lui-même,  con- 
kale  que  la  gravelle  oxalique  comme  là  gravelle  urique  est  Texpression 
lu  même  principe,  qui  est  la  goutte,  modifiée  par  certaines  conditions  de 
ie  précaire,  de  régime  trop  végétal  ;  ce  serait  la  gravelle  des  goutteux, 
[uiy  pour  une  raison  ou  une  autre,  dans  un  but  hygiénique  quelquefois, 
Mt  suecéder  à  une  nourriture  trop  animalisée,  une  alimentation  corn- 
KMée  de  végétaux  contenant  de  Tacide  oxalique.  Le  nombre  de  faits  que 
sd  auteur  a  cité  à  Tappui  de  celte  manière  de  voir  est  trop  restreint  pour 
imposer  une  conviction. 

Du  reste,  cette  question  de  pathogénie  et  les  conséquences  prophylac- 
jâfaes  qui  en  émanent,  paraissent  moins  graves,  si  on  refléchit  à  la  rareté 
A  la  gravelle  d'oxalate  de  chaux  pure.  Déjà  rares  eux-mêmes,  les  calculs 
véricaux  d'oxalates  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  les  graviers  de  la 
ième  substance.  Itaoul  Leroy  et  son  père  n'ont  vu  que  cinq  malades  ayant 
I  gravelle  oxalique.  Durand-Fardel  en  a  recueilli  huit  observations.  Tous 
BIS  sujets  avaient  des  gravclles  très- douloureuses;  sept  eurent  des  accès  de 
clique  néphrétique.  C'étaient  tous  des  hommes  âgés  de  trente-quatre  à 
fixante  et  un  ans. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  qui  paraissent  avoir  été  peu  étudiés  en 
^^^nee  et  en  Allemagne,  et  qui  ont  surtout  excité  l'attention  des  médecins 
^lais  et  américains  [Golding  Bird,  Begbie,  Frick,  (de  Baltimore)],  on  a 
i«ervé,  d  une  manière  permanente,  ou  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
tig,unc  proportion  considérable  et  complètement  anormale  d'oxalates  en 
4ution  dans  l'urine.  Ces  faits  qui  ont  été  groupés  sous  le  nom  d'oxa- 
^9ie,  ou,  ce  qui  vaut  peut-être  mieux,  de  diathèse  oxaliquCj  car  la  pré- 
puce des  oxalates  dans  Furine  n'est  que  la  conséquence  d  une  exagération 
kf)rbide  de  la  transformation  de  la  substance  en  acide  oxalique,  qui  s'ac- 
^mpagnent  de  modifications  dans  la  densité  deFurine,  contenant  parfois 
ta  excès  d*urée,  qui  se  caractérisent  par  des  troubles  fonctionnels,  prédo- 
minant surtout  du  côté  de  la  peau,  du  tube  digestif  et  du  système  ner- 
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veux,  ne  se  compliquent  pas  de  lithiase  oxalique  dans  le  rein.  Us  ne  ren- 
trent donc  point  dans  notre  sujet  et  devront  être  étudiés  à  rarlicleOxi- 
LURiE.  Nous  ne  les  avons  mentionnés  ici  que  parce  que,  dans  des  travaui 
récents,  nous  les  trouvons,  à  torl,  selon  nous,  rapprochés  de  la  gnvelle 
oxalique. 

L'existence  de  la  diathèse  oxalique  est,  du  reste,  contestée  parLeh- 
mann,  Gallois,  Smoler. 

c.  Gravelles  phosphatiques. —  Lorsque,  par  une  cause  quelcooqae,  un 
département  ou  la  totalité  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires  Tiennent  à 
s'enflammer,  il  se  fait  une  sécrétion  de  mucus  ou  plutôt  de  ronco-pas, 
altéré  dans  sa  quantité  et  surtout  dans  sa  qualité.  Par  le  Tait  de  cette  alté- 
ration, le  mucus  agit  comme  ferment  sur  divers  principes  de  Turineeten 
particulier  sur  l'urée,  qu'il  dédouble  en  eau  et  en  carbonate  d'ammonia- 
que. En  présence  de  l'ammoniaque,  le  phosphate  soluble  de  roignésie 
passe  à  Télat  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  (triple  phosphate),  (fà 
se  sépare  à  cause  de  son  insolubilité  dans  les  liqueurs  alcalines.  Le  phos- 
phate de  chaux,  qui  ne  reste  dissous  dans  Turine  qu'en  raison  de  son 
acidité,  se  précipite  également  aussitôt  que  l'urine  devient  alcaline  pv la 
formation  d'ammoniaque. 

Toute  la  pathogénie  de  la  gravelle  phosphatique  se  réduit  donc,  pom 
nous,  à  la  présence  d'une  inflammation  siégeant  en  un  point  cpelconque 
de  la  muqueuse  des  voies  urinaires  et  modifiant  les  sécrétions  de  eette 
membrane. 

Cette  manière  de  voir  est  généralement  acceptée.  Nous  devons  dire 
pourtant  que,  pour  Bence  Jones,  la  formation  du  sédiment  aurait,  tnca- 
taines  circonstances,  pour  cause  immédiate  une  augmentation  de  la  pro- 
portion de  phosphates  contenus  dans  l'urine,  c'est  cet  excès  qu'il  appelle 
la  vraie  dialhèse  phosphatique,  c'est-à-dire  «  celle  qui  s'accompagne  d'oB 
excès  d'excrétion  des  phosphates  alcalins  et  terreux  dans  l'urine,  t  D  est 
non  moins  équitable  d'ajouter  que  l'auteur  anglais  reste  assez  isolé  dans 
son  opinion,  et  ne  fournit  pas  la  preuve  des  rapports  directs  qui  existe 
raient  entre  les  calculs  phosphatiques  et  celte  diathèse.  Bouchardat  loi- 
même,  qui  admet  l'existence  de  la  diathèse  phosphatique  à  laquelle  B 
assigne  la  dénomination  de  phosphypostase^  et  à  laquelle  il  attribue  une 
symptomatologie  particulière  étrangère  à  notre  sujet,  reconnaît  qne  les 
dépôts  d'urine,  les  gravelles,  graviers  et  calculs  qui  contiennent  du  phos- 
phate de  chaux,  du  phosphate  ammoniaco -magnésien,  du  carbonate  de  | 
chaux,  ne  dérivent  point  d'une  élimination  spéciale  ou  d'une  éliminatioo  ^ 
accrue  d'un  résidu  normal,  mais  de  la  décomposition  spontanée  de  l'orioe 
avant  son  émission.  «  La  véritable  maladie  est  donc  surtout  danslesfoics 
urinaires  et  surtout  dans  la  vessie.  » 

Etiologie.  —  Ce  paragraphe  est  relatif  à  l'étude  des  influences  récite 
ou  apparentes,  qui  mettent  en  action  le  mécanisme  suivant  lequel  se  pnn 
duisent  les  différentes  espèces  de  concrétions  urinaires. 

Age,  —  Abstraction  faite  des  premiers  temps  qui  suivent  la  nafssanee 
ou  parfois  des  dernières  périodes  de  la  vie  intra-utérine,  dans  lesquels  s« 
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oppent  les  concrétions  Dratiques  des  reins  précédemment  étudiées, 
i  reconnaître  la  rareté  absolue  de  la  gravelle  dans  l'enfance,  com- 
!  à  la  fréquence  relative  des  calculs  vésicaux  dans  le  même  âge. 
e  que  soit  la  valeur  des  opinions  émises  sur  la  signification  de  la 
eoce  de  la  pierre  chez  les  enfants  ,  la  comparaison  des  statistiques 
ées  à  ce  sujet,  ne  peut  laisser  d'hésitation  sur  cette  conclusion  :  ra- 
ie la  gravelle  dans  l'enfance. 

st  dans  Tâge  adulte,  et  surtout  dans  la  vieillesse,  dans  la  période 
Dquante  à  soixante-dix,  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre  de  gra- 
K.  La  statistique  de  Durand-Fardel  dépose  dans  ce  sens.  Nous  ferons 
rquer  que  celte  statistique,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  fournit 
lésultats  supérieurs  à  ceux  qui  découlent  de  diverses  statistiques 
ées  sur  les  concrétions  urinaires,  de  celle  de  Civiale,  par  exem- 
|iii  comprend  les  individus  atteints  de  la  pierre  aussi  bien  que  les 
leox.  Celle  de  Durand-Fardel  ne  se  rapporte  qu*à  la  gravelle.  Or, 
!80  graveleux,  appartenant  presque  tous  aux  classes  aisées  de  la 
;é,  il  a  vu  les  âges  se  répartir  ainsi  :  au-dessous  de  20  ans,  3; 
)  à  49  ans,  140,  à  savoir  9  de  20  à  29  ans;  40  de  30  à  39;  38  de 
49;  de  50  à  79  ans,  140,  dont  71  de  50  à  51,  17  de  60  à  69  et 
i60  à  79.  Bien  que  le  chiffre  au-dessus  et  au-dessous  de  50  ans, 
ici  absolument  le  même  ;  on  doit  noter,  avec  Durand-Fardel,  que 
croissance  de  la  population  avec  Tâge,  n'en  laisse  pas  moins  une  pré- 
èrance  formelle  à  la  période  de  50  à  70  ans. 

xe.  —  L'influence  du  sexe  est  encore  plus  manifeste  que  celle  de 
.  La  gravelle,  aussi  bien  qu'une  de  ses  conséquences,  ia  pierre  vési- 

est  beaucoup  moins  fréquente,  à  tous  les  âges  de  la  vie,  dans  le 
timinin  que  dans  le  sexe  masculin.  Ce  fait  pouvait  se  prévoir  en  son- 
t,  d'un  côté,  aux  rapports  de  la  goutte  et  de  la  gravelle,  et  de  l'autre, 
eu  de  fréquence  de  la  goutte  chez  la  femme.  Sur  355  opérés,  dont 
t  indique  l'âge  et  le  sexe,  on  trouve  seulement  2  petites  filles  au- 
iis  de  10  ans.  Dans  un  tableau  portant  sur  506  opérations,  faites 
les  hôpitaux  de  Norfolk  et  de  Norwich,  pendant  une  période  de  qua- 
*quatrc  ans,  Marcet  ne  signale  que  8  filles  au-dessous  de  14  ans.  Sur 
observations  qui  lui  sont  personnelles,  Durand-Fardel  ne  trouve  que 
tnmcs  pour  263  hommes.  II  ajoute  que  cette  proportion  est  fort 
îeurc  encore  à  celle  qui  concerne  les  calculs  proprement  dits. 
médité,  —  Considérée  comme  une  manifestation  de  la  dialhèse  urique, 
le  une  dystrophie  ayant  les  plus  grandes  affinités  avec  le  diabète,  la 
'lie  est  héréditaire  au  même  litre  que  les  affections  conslitution- 
K.  11  nest  pas  nécessaire  d'insister  sur  ce  point.  Seulement  la  trans- 
ion  varie  dans  sa  modalité.  Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  voir  un  grave- 
engendrcr  nécessairement  un  graveleux  ;  la  diathèse  qui  produit  la 
elle,  peut  subir  des  mutations  en  passant  à  travers  les  géiîérations, 
(Ile  sorte  que  le  fils  d'un  graveleux  sera  un  goutteux  articulaire,  ou 
iabétique.  Nous  avons  déjà  appelé  l'attention  sur  les  faits  de  cet  ordre. 

à  peine  besoin  de  dire  que  cette  prédisposition  héréditaire  n*a  point 
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de  conséquences  fatales,  que  celles-ci  peuvent  ne  point  se  faire  senlir, 
si  un  ensemble  de  circonstances  favorables,  surtout  si  une  hygiène  séTere 
préviennent  ou  enrayent  l'explosion  des  manifestations. 

Température  et  localités.  —  La  température  considérée,  par  jbslrac- 
tion,  indépendamment  des  lieux  où  elle  agit  sur  l'organisme,  est  sansdfel 
sur  la  production  de  la  gravelle,  malgré  des  assertions  contraires.  Inro- 
quer  l'abaissement  de  la  température  pour  expliquer  la  formatioo  de  la 
gravelle  en  s'appuyant  sur  cette  donnée  chimique,  d*après  laquelieradde 
urique  est  d'autant  plus  insoluble  que  le  liquide  qui  lui  sert  defflenstnie 
est  moins  chaud,  c'est  commettre  une  erreur  de  physiologie  quiméiiteà 
peine  de  nous  arrêter.  Tout  le  monde  sait  que  la  température  des  reins 
et  de  la  vessie  ne  s'abaisse  pas  avec  celle  de  Tatmosphère  ambiante. 

On  ne  pourrait  nier,  de  la  même  manière,  Tinfluence  des  localités  snrb 
production  de  la  gravelle.  Ainsi,  certaines  contrées  de  la  France,  l'Ouest 
depuis  Orléans,  Tours,  jusqu'à  Nantes,  la  Vendée,  la  Charente  jastp'i 
Bordeaux,  ont  le  triste  privilège  de  produire  beaucoup  de  graveleai.  Si 
ceux-ci  sont  rares  à  Saint-Pétersbourg,  ils  sont  nombreux  à  Mcbcou, 
d'après  Pirogoff.  En  Egypte,  la  gravelle  est  commune  dans  le  Ddla  elU 
basse  Egypte,  elle  est  rare  dans  la  haute  et  la  moyenne  Egypte.  (Cbl-Bey.) 
Toute  la  question  se  réduit  à  savoir  si  les  localités  agissent  par  leors  pro- 
priétés telluriques  et  atmosphériques,  ou  si  leurinfluence  se  réduit  à  celle 
du  régime  alimentaire  qu'y  suivent  les  habitants.  C'est  cette  opinion  que 
Raoul  Leroy  a  cherché  à  faire  triompher.  S'il  en  a  exagéré  la  portée,  il  y» 
néanmoins  à  tenir  compte  de  quelques-uns  de  ses  arguments. 

Conditions  hygiéniques  (régime  alimentaire^  exercice^  profession].— 
Ceci  nous  conduit  à  examiner  l'influence  de  l'alimentation.  On  est  géné- 
ralement d'accord  pour  considérer  une  alimentation  trop  a  boudante,  trop 
azotée,  l'usage  des  viandes  noires,  du  poisson,  des  œufs,  comme  prédis- 
posant à  la  gravelle.  C'est  à  ces  erreurs  de  régime  qu'il  faut  rattacher  la  d^- 
pepsie  des  gourmands  saturés^  que  Bouchardat  considère  comme  unecii^ 
de  gravelle.  Cette  opinion  des  hygiénistes,  basée  sur  ce  qu'une  trop  grande 
proportion  de  substances  protéiques  introduites  dans  Torganisme,  ne  pou- 
vant être  complètement  oxydée  pour  passer  à  Télat  d'urée,  reste  à  celui 
d'acide  urique,  est  confirmée  par  Tobservatiori  clinique.  Celle-ci  corrobore 
également  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  nécessité  de  Texercice  destiné  à  acti- 
ver la  respiration  et,  par  conséquent,  à  introduire  dans  le  sang,  en  un 
temps  donné,  une  plus  grande  quantité  d'oxygène,  propre  à  faciliter  Ifô 
combustions  organiques. 

Il  est  notoire  que  les  gros  mangeurs,  que  ceux  qui  mènent  en  iccme 

temps  une  vie  sédentaire,  deviennent  souvent  graveleux. 

L'usage  des  liqueurs  alcooliques  a  été  également  mis  en  cause,  à  jasle 
titre. 

Il  est  évident  que  ces  fautes,  en  matière  d'hygiène,  dont  rinfluenceesl 
si  évidente  en  ce  qui  touche  la  goutte  articulaire,  ou  plutôt  la  dialhèse 
urique  qui  la  tient  sous  sa  dépendance,  n'ont  pas  une  portée  moindre 
lorsque  celle-ci  se  révèle  par  des  manifestations  autres  que  les  déternii- 
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nations  articulaires.  Aussi  nous  sufiit-il  d'établir  ce  point  d  etiologie, 
sans  qo^il  y  ait  lieu  de  lui  consacrer  de  longs  dcyeloppements.  Il  a  été 
étudié  avec  les  détails  cfu'il  comporte  à  l'article  Goutte  {voij,  ce  mot). 
Ce  que  nous  venons  de  dire  de  Timportance  de  Texercice  musculaire 
comme  moyen  préventif  de  la  gravelle,  Fait  pressentir  que  les  professions 
sédeotaires  sont  celles  qui  fournissent  les  plus  fortes  proportions  de  sujets 
atteints  de  cette  maladie,  c'est  ce  que  prouvent  effectivement  les  statisti- 
ques. 

Toutefois,  l'exercice  ne  doit  pas  dépasser  certaines  limites,  et  sa  vio- 
ieilce  peut  quelquefois  aller  à  rencontre  du  but  qu'on  se  proposait.  Afant 
que  la  théorie  de  Scherer  fût  en  honneur,  et  que  la  formation  de  l'acide 
uiique  dans  le  rein,  aux  dépens  de  l'urate  de  soude,  fût  considérée 
comme  le  résultat  de  l'action  de  la  glande  uropoïétique,  Civiale  avait  re- 
marqué qu'une  irritation  temporaire  des  reins,  qu'un  exercice  violent, 
qoe  des  courses  à  cheval  ou  en  voiture,  étaient  suivies  de  rémission  avec 
l'urine  de  sable  rouge  plus  ou  moins  fin.  J'ai  rappelé  un  fait  dont  la  signi- 
fication est  identique. 

U  s'en  faut  cependant  que  les  erreurs  de  régime  se  retrouvent  dans 
Tétiologie  de  toutes  les  observations  de  gravelle.  A  côté  d'individus  qui 
représentent  le  type  des  gens  considérés  comme  voués  à  la  gravelle  par 
Tinertie  de  leur  vie,  Tabondancc  et  la  nature  de  leur  alimentation,  et  qui 
échappent  à  cette  maladie,  nous  en  trouvons  d'autres  que  leur  sobriété, 
leur  activité,  ne  peuvent  en  préserver.  U  y  a  là  une  part  considérable  à 
faire  aux  prédispositions  individuelles  et  aux  conditions  d'hérédité. 

Les  considérations  qui  précèdent  s'appliquent  à  la  gravelle  uriqtie  et 
aussi  à  la  gravelle  oxalique^  que  nous  regardons  comme  intimement  unie  à 
la  première,  au  point  de  vue  des  conditions  qui  lui  donnent  naissance. 
Nous  ne  nions  pas  que  Tabus  des  substances  qui  contiennent  des  oxalates 
poisse  quelquefois  en  être  la  cause,  mais  nous  tenons  pour  exception- 
tels  les  faits  de  cette  nature.  Nous  sommes  particulièrement  frappes  de 
la  rareté  de  la  gravelle  oxalique  opposée  à  la  grande  quantité  d'aliments 
oa  de  boissons  qui  renferment  de  l'acide  oxalique.  Si  telle  était  effective- 
aent  la  source  de  cette  espèce  de  gravelle,  elle  devrait  être  beaucoup  plus 
fréquente  qu'elle  ne  l'est  en  réalité. 

Quant  à  la  gravelle  phosphatique,  nous  avons  établi  qu'elle  est  sous  la 
dépendance  du  catarrhe  des  voies  urinaires.  Ses  causes  se  confondent  ainsi 
«TOC  les  causes  accidentelles  ou  diathésiqucs  qui  peuvent  provoquer  ou 
entretenir  ce  catarrhe.  Nous  renvoyons  donc  pour  les  étudier  aux  diffé- 
rents articles  qui  sont  afférents  à  ce  sujet,  et  notamment  aux  articles  :  Cts- 
TrrE  (tome  X,  p.  661),  Prostate  (maladies  de  la),  UaÈTHnE  (maladies  del'), 
Vessie  (maladies  de  la).  —  C'est  à  la  gravelle  phosphatii|ue  que  se  ratta- 
clie  rinfluence  des  rétrécissements  del'urèlhre,  des  maladies  qui,  par  un 
séjour  prolongé  au  lit,  favorisent  la  stase  de  l'urine  dans  la  vessie.  Conten- 
tons-nous de  rappeler  que  des  graviers  uriques  ou  oxaliques,  en  séjour- 
nant dans  la  vessie,  peuvent  devenir  pour  celle-ci  le  point  de  départ  d'un 
catarrhe  qui,  par  sa  propagation  de  bas  en  haut,  déterminera  une  gravelle 
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phosphatique  secondaire,  non-seulement  de  la  vessie,  mais  encore  des 
uretères,  des  bassinets,  des  calices  et  des  reins,  ainsi  que  les  lésions  qui 
peuvent  en  être  la  suite. 

Symptômes;  colique  néphrétique.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cir- 
constances, des  concrétions  de  petit  volume  séjournent  dans  les  voies  uri- 
naires,  sans  se  manifester  par  aucun  trouble  fonctionnel.  Nous  avons 
même  fait  allusion  à  des  cas  où  des  calculs  de  volume  plus  ou  moins  con- 
sidérable, de  formes  diverses,  et  notamment  des  calculs  ramifiés,  a?aieot 
pu  demeurer  dans  les  reins  ou  leurs  conduits,  sans  jamais  révéler  lear  pré- 
sence. Mais  presque  toujours  la  gravelle  se  traduit  par  des  phénomènes 
douloureux  qui,  selon  la  manière  dont  ils  s'accusent,  se  rattachent  i 
deux  types  bien  distincts.  Tantôt  ils  se  développent  lentement,  per- 
sistent plus  ou  moins  longtemps,  avec  ou  sans  rémission  bien  marquée; 
c'est  ce  que  j'appellerai  les  symptômes  habituels  ou  de  ïétat  graveleux. 

D^autres  fois,  soit  d'emblée,  soit  consécutivement  aux  manifestations  ht- 
bituellcs,  ils  font  explosion  sous  une  forme  transitoire,  essentiellenieot 
paroxystique,  incompatible,  par  sa  violence  même,  avec  la  protoogalioD 
de  sa  durée  :  c'est  ce  qu'on  nomme  Y  attaque^  Y  accès  ou  la  coliqtu  tuipki- 
tiques. 

a.  Symptômes  habituels.  —  La  douleur  est  le  phénomène  le  plus  coo- 
stammenl  lié  à  l'existence  des  sables,  des  graviers  dans  les  reins,  les  bas- 
sinets ou  les  uretères;  celui  autour  duquel  se  groupent  les  autres. Elk est 
loin  d'ailleilrs,  d'être  toujours  en  rapport  exact  avec  le  volume  des  con- 
crétions. 

Elle  peut  siéger  des  deux  côtés  à  la  fois,  ou  successivement;  mais  elle 
est  le  plus  ordinairement  unilatérale.  Elle  présente  tous  les  degrés,  de- 
puis une  simple  sensation  de  gène,  jusqu'aux  douleurs  atroces  de  la  coli- 
que néphrétique.  Ici  c'est  un  sentiment  d'engourdissement  de  plé- 
nitude ou  encore  de  pincement,  plus  rarement  de  brûlure  dans  la  ré- 
gion endolorie;  ailleurs,  c'est  une  douleur  obtuse,  qui,  chez  quelques 
personnes  est  soulagée  par  la  pression. 

La  région  du  rein  est  le  centre  d'irradiation  de  la  douleur  dont  le  prin- 
cipal foyer  se  concentre  dans  les  lombes  chez  la  majeure  partie  des  sujets, 
plus  rarement  à  la  partie  supérieure  des  fesses. 

Il  arrive  aussi  que  la  région  rénale  postérieure  reste  hors  de  cause  el 
que  la  douleur  est  ressentie  à  la  partie  antérieure  et  latérale  du  Oanc.  Lors- 
qu'elles deviennent  diffuses,  les  douleurs  s'étendent  vers  Tombilic,  o« 
plus  souvent,  toujours  en  procédant  du  rein  vers  la  vessie,  sur  le  trajet  de 
l'uretère  jusqu'à  Thypogaslre,  en  passant  chez  la  femme  par  les  régions 
ovariques,  et  repondent  souvent  par  une  sensation  déterminée  ou  imper- 
ceptible au  méaturiiiaire.  (Durand-Fardel.) 

Cette  douleur  survient  spontanément  ou  sous  l'impression  des  cause? 
cosmiques  et  tclluriques,  particulièrement  du  froid,  de  riiumidilé,  park 
fait  d'erreurs  de  régime,  de  l'administration  des  purgatifs;  elle  peut  ne 
tre  pas  exaspérée  par  la  pression.  Tous  les  exercices  qui  impriment  afl 
tronc  des  mouvements  de  succussion,  la  marche,  la  course,  le  saut,  IV- 
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itation,  la  promenade  dans  une  voilure  mal  suspendue,  ou  sur  des  chc- 
tis  cahoteux  représentent  les  inQuences  qui  lui  donnent  le  plus  souvent 
Bsance.  Elle  coïncide  avec  des  émissions  de  poussières,  de  sables  rou- 
,  de  graviers  variables,  de  forme,  de  couleur,  de  volume,  suivant  leur 
nposition  ;  elle  en  est  précédée  ou  suivie.  Les  excrétions  de  gravelle 
ivent  mettre  fin  à  des  douleurs  sourdes  ou  vives,  qui  se  prolongent 
mis  longtemps  ;  elles  en  constituent  la  crise,  il  arrive  également  qu'elles 
teni  complètement  indifférentes  à  leur  marche.  Bien  qu'ils  rendent  des 
les,  des  graviers,  les  malades  n'en  continuent  pas  moins  à  souffrir. 
ttires,  par  contre-partie,  rendent  des  sables,  des  graviers  même  en 
mdance,  sans  éprouver  de  phénomènes  pénibles  dans  les  reins. 
L'hématurie,  par  suite  des  froissements,  voire  même  des  déchirures  que 
eoncrélions  déterminent  sur  leur  passage,  est,  on  le  comprend,  une  suite 
orelle  de  la  gravelle.  Aussi  en  est-elle  la  conséquence  assez  fréquente. 
'son  mélange  avec  le  sang,  Vurine  devient  rouge,  ou  simplement  rosée. 
dques  graveleux  rendent  du  sang  pur.  Le  pissement  de  sang  accom- 
[ne,  suit  ou  précède  l'expulsion  des  concrétions,  dure  plus  ou  moins 
igtemps,  mais  doit  être  pourtant  regardé  comme  étant  d'ordinaire  pas- 
;er.  Chez  quelques  malades,  Thématurie  survenant  de  préférence  à  la 
te  de  fatigues,  est  la  seule  manifestation  de  la  gravelle. 
}uelquo8  nausées,  quelques  vomissements  accompagnent,  par  excep- 
1,  les  douleurs  habituelles  de  la  gravelle,  contrastant  ici  par  leur  ra- 
ê  avec  leur  fréquence  dans  la  colique  néphrétique.  ^ 

Les  symptômes  qui  précèdent  sont  afférents  à  Texistence  des  concré- 
iis  avant  leur  pénétration  dans  la  vessie.  Arrivées  dans  le  réservoir, 
»  peuvent  y  séjourner  si  peu  de  temps,  en  être  chassées  avec  tant  de 
îlité  qu'elles  ne  donnent  lieu  du  côté  de  cet  organe  ou  de  Turèthre  à 
son  symptôme  notable.  Chez  quelques  individus  cependant,  il  suffît  du 
KSge  par  Turèthre  d'une  petite  quantité  de  sable  pour  y  déterminer  des 
■leurs.  Lorsqu'au  contraire  le  séjour  des  concrétions  se  prolonge,  lors- 
elics  sont  volumineuses,  il  arrive  que  dans  les  gravelles  les  plus  sim- 
s,  en  dehors  de  toute  complication  inflammatoire  du  côté  des  reins  des 
isinets  ou  de  la  vessie,  se  produisent  quelques  phénomènes  douloureux 
côté  de  la  vessie  et  de  l'urèlhre,  qui  succèdent  aux  symptômes  rénaux, 
st  alors  (|ue  surviennent  la  douleur  ou  la  gène  à  Thypogastre,  derrière 
pubis,  une  miction  fréquente,  du  tcnesme  vésical,  du  prurit  ou  de  la 
sson  du  méat  urinaire;  et  si  un  gravier  trop  volumineux  pour  le  fran- 
r  facilement  s'est  engagé  dans  Purèthre,  des  sensations  de  déchirure 
côte  de  ce  canal,  de  Turéthrorrhagie,  de  la  dysurie,  et  même  de  la  ré- 
tion  d'urine. 

)ans  le  tableau  précédent  nous  avons  eu  en  vue  les  gravelles  urique, 
ilique,  en  un  mot  les  gravelles  qui  se  forment  dans  le  rein  par  leur  pré- 
itation  de  l'urine,  immédiatement  après  sa  sécrétion.  Quant  à  la  gra- 
le  phosphato-magncsique  ou  accidentelle^  due  au  catarrhe  des  voies 
naires,  d'après  le  mécanisme  que  nous  avons  indiqué,  elle  reconnaît 
ir  cause  une  inflammation  des  calices,  des  bassinets,  des  uretères;  son 
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les  moments  de  calme  sont  plus  longs,  les  vomissements  cessent,  le  pouls 
prend  de  Tap^pleur,  un  mouvement  fébrile  de  quelques  jours  se  déclare, 
l'urine  moins  colorée  par  le  sang  devient  trouble,  muqueuse.  Tout  lo 
plus  persistc-t-il  du  côté  de  la  vessie  quelque  souffrance  causée  par  la 
présence  des  graviers  qui  y  sont  tombés. 

Dans  d'autres  cas,  les  accidents  cessent  soudainement;  le  sujet  passe 
brusquement  d'horribles  souffrances  à  un  état  de  bien-être  que  le  con- 
traste lui  rend  plus  précieux.  La  durée  d'une  attaque  de  colique  vtrie  de 
une  à  vingt-quatre  heures  ;  elle  est,  en  moyenne,  de  six  à  huit  heures. 
Celle-ci  pas  plus  que  son  intensité  n'est  en  rapport  direct  avec  le  volume, 
le  nombre  ou  même  la  forme  des  graviers. 

Il  faut  reconnaître  néanmoins  que  le  passage  de  graviers  volumineux 
et  surtout  anguleux,  garnis  de  pointes  acérés,  sont  ceux  qui  exposent  les 
sujets  aux  accidents  les  plus  violents. 

L'issue  des  concrétions  peut  coïncider  avec  la  terminaison  de  Tacccs. 
Mais  il  n'est  pas  rare  que  la  sortie  du  gravier  se  fasse  attendre  pendiot 
quelques  heures  ou  même  quelques  jours.  Le  malade  le  sent  passer  ino- 
pinément à  travers  le  canal,  ou  n'est  averti  de  son  expulsion  que  par  le 
bruit  de  son  choc  contrôles  parois  du  vase. 

Rien  n*est  variable  comme  le  mode  d'apparition  des  coliques  néphré- 
tiques. Tel  individu  est    destiné  à   n'en  avoir  qu'un  accès  poMianlle 
cours  de  son  existence,  tel   autre  en  a  tous  les  ans^  tous  les  deux  ans, 
plusieurs   fois  dans  l'année.   Enfin   il  peut  arriver  qu'une  attaque  ter- 
minée soit  immédiatement  suivie  d'une  autre  par  le  déplacement  et 
l'engagement  successif  de  plusieurs  graviers  dans  le  même  rein.  Raoul 
Leroy  a  cité  l'exemple  d'un  de  ses  malades  qui,  pendant  dix-huit  jours, 
endura  les  tortures  de  coliques  néphrétiques  incessantes,  et  rendit  peu 
de  temps  après  et  en  peu  d'instants,  treize  graviers  gros  comme  des 
pois.   La  migration  des  sables  ou  graviers  ne  se  présente  pas  toujours 
avec  le  cortège  des  phénomènes  redoutables  que  nous  venons  de  décrire. 
11  y  a  des  formes  atténuées  dans  lesquelles  on  n'éprouve  que  d'une  ma- 
nière  transitoire,  pendant  un    quart  d'heure,   une  demi-heure,  une 
heure,  quelques-uns  des  symptômes  caractéristiques  de   la  colique  né- 
phrétique :  tels  que  la  douleur  soudaine   avec  retentissement  vers  le 
testicule,  la  vessie,  le   méat  urinaire.  Ce  sont  surtout  les  individus  qui 
sont  habitués  aux  atteintes  de  ce  mal,  qui  ont  eu  plusieurs  fois  des  coli- 
ques et  sont  destinés  à  en  avoir  encore,  ceux  dont  la  situation  a  été  amé- 
liorée par  une  médication  convenable  qui  observent  sur  eux  et  savent  rt- 
connaître  ces  coliques  avortées. 

La  colique  néphrétique  est,  en  général,  unilatérale,  plus  fréquente  à 
gauche  qu'à  droite.  On  la  voit  en  un  temps  très-court,  ou  à  des  interval- 
les éloignés,  passer  successivement  d'un  côté  à  l'autre.  Sur  un  relevé  Je 
125  faits  qui  lui  sont  propres,  Durand-Fardcl  l'a  trouvée  59  fois  à  gauche, 
41  fois  à  droite  et  25  fois  des  deux  côtés  successivement.  On  n'enre- 
gistre presque  jamais  d'observations]  de  colique   néphrétique  double. 

L'infarctus  uratique  des  reins  des  nouveau-nés  ne  se  révèle  que  par  Je> 
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la  région  hypogastrîque,  le  périnée  sont  Irès-douloureux,  que  le  méat 
urinaire  est  le  siège  d'une  sensation  très-pénible,  plus  marquée  chez 
Phommc  que  chez  la  femme,  mais  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  plus  agaçante 
que  vraiment  douloureuse,  la  miction  est  troublée.  Les  malades  cessent 
d'uriner  pendant  la  durée  de  Taltaque,  ou  bien  ils  ont  des  envies  fré- 
quentes d*uriner  sans  résultat.  Plus  ordinairement,  toutefois,  ils  rendent 
avec  de  pénibles  efforts  de  faibles  quantités  d'urine  claire,  limpide,  ou 
au  contraire  (rouble,  muqueuse,  sanglante,  suivant  qu'elle  vient  du  côté 
sain  ou  du  côté  malade. 

L'hématurie  à  divers  degrés,  complique  la  colique  néphrétique  dans 
la  moitié  des  cas,  d'après  Raoul  Leroy,  mais  cède  presque  toujours  d'elle- 
même. 

Les  accidents  rénaux  produits  par  la  migration  de  graviers  dans  les 
voies  susvésicales,  s'accompagnent  de  retentissements  plus  ou  moins  vio- 
lents vers  différents  points  de  l'organisme.  Comme  la  plupart  des  phé- 
nomènes douloureux  qui  ont  pour  siège  les  filets  sensitifs  du  grand  sym- 
pathique abdominal,  ceux-ci  se  révèlent  par  des  actions  réflexes  multi- 
pliées. C'est  à  des  faits  de  cet  ordre  qu'il  faut  rapporter  les  troubles  du 
système  digestif,  et  notamment  ces  nausées  incessantes,  ces  vomisse- 
ments qui  ajoutent  aux  tortures  du  malade.  Si  celui-ci  vient  de  manger, 
l'estomac  se  débarrasse  d'abord  de  son  contenu,  puis  surviennent  des  vo- 
missements opiniâtres,  mais  peu  abondants,  de  mucosités,  débile  plus  ra- 
rement. 

C'est  encore  de  l'excitation  réflexe  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
gue  dérivent  l'altération  des  traits,  Tétat  grippé  de  la  face,  la  petitesse  du 
pouls  qui  devient  petit,  avec  ou  sans  augmentation  de  fréquence,  le  re- 
froidissement des  extrémités,  la  sueur  froide  qui  se  répand  sur  le  corps. 
Si  l'excitation  gagne  le  mésocéphale,  des  convulsions  générales  peuvent 
Hre  la  conséquence  de  celte  propagation;  ce  fait  est  exceptionnel.  Des 
phénomènes  convulsifs,  i!  convient  de  rapprocher  le  frisson,  qui,  d'après 
Raoul  Leroy,  est  le  phénomène  initial  de  la  plupart  des  coliques  néphré- 
tiques. Durand-Fardel  ne  l'a  trouvé  que  plus  rarement. 

La  fièvre  est  exceptionnelle.  Exceptionnel  est  également  le  délire.  11 
sst  passager,  provoqué  par  la  douleur,  par  l'agitation  dans  laquelle  tom- 
bent les  malades  qui,  sous  l'étreinte  du  mal,  gémissent,  se  tordent,  pous- 
sent des  cris,  se  livrent  aux  contorsions  les  plus  bizarres,  cherchent  à 
chaque  instant  une  position  nouvelle,  se  jettent  hors  du  lit  pour  se  recou- 
cher bientôt,  gardant  de  préférence  la  position  fléchie. 

Le  délire  se  rencontre  de  préférence  chez  ces  sujets,  chez  qui,  sous  l'in- 
fluence de  causes  souvent  légères,  d'un  simple  accès  de  fièvre,  d'une  ex- 
citation morale  ou  physique,  les  fonctions  intellectuelles  se  troublent  d'une 
façon  transitoire  et  sans  signification  pronostique  fâcheuse. 

Une  fois  déclarée,  la  colique  néphrétique  suit  son  cours  d'une  manière 
continue,  mais  en  présentant  des  rémissions  de  courte  durée  bientôt  sui- 
vies d'cxacerbations  paroxystiques.  Ce  formidable  appareil  symptomali- 
que  disparait  graduellement;  les  douleurs  deviennent  alors  moins  vives, 
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(lier  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright^  de  pyélO'îiéphrite  calcideuse^  de 
phlegmon  périnéphrétique  calculeux^  à^hydronéphrose.  Des  retentisse- 
ments morbides  vers  des  organes  éloignés  du  rein  peuvent  aussi  résulter  de 
Texislence  des  graviers. 

Dans  quelques  cas,  le  gravier  peut  rester  dans  un  rein  ou  son  uretère, 
sans  causer  d'autre  accident  que  la  suppression  de  Turine  de  ce  côté. 
Mieux  encore,  il  peut  s'isoler,  rester  à  l'état  latent,  dans  la  glande  rénale,' 
dans  les  calices  ou  les  bassinets,  comme  le  ferait  tout  autre  corps  étran- 
ger. C'est  surtout  chez  les  vieillards  que  s'observe  cette  tolérance:  tolé- 
rance souvent  relative  toutefois,  tristement  insidieuse,  disparaissant  subi- 
tement pour  faire  place  à  une  excitabilité  du  rein  développée  dans  les 
circonstances  les  plus  défavorables. 

C'est  de  la  sorteque,  chez  des  sujets  affectés  ic  calcul  delà  vessie,  mais 
paraissant  d'ailleurs  dans  les  conditions  de  santé  générale  les  plus  satis- 
faisantes, on  a  vu  des  opérations  de  lithotritie,  effectuées  avec  la  plus  grande 
simplicité,  provoquer,  par  propagation  de  la  simple  irritation  de  la  mo- 
queuse vésicale  déterminée  par  la  manœuvre,  des  symptômes  de  néphrite 
suraiguë  et  de  fièvre  pernicieuse,  extrêmement  graves  ou  même  promp- 
tement  mortelles. 

Complications  et  suites.  —  Les  complications  delà  gravclle  peuvent  se 
développer  vers  les  organes  qui  sont  le  siège  des  déterminations  anatoau- 
ques  de  cette  aiïection,  c'est-à-dire  le  rein,  et  Tatmosphère  cellulaire,  qui 
l'entoure ,  les  voies  urinaires  et  particulièrement  les  voies  urinaires 
supérieures,  ou  résulter  du  retentissement  vers  d'autres  appareils  dessoof- 
frances  de  ces  organes.  Dans  la  prenière  catégorie  nous  trouvons  :  1*  la 
py élite  et  la  pyélo-néphrite  calculeuses  et  leurs  suites  ;  ^'^Vhydronéphmc, 
T)*"  le  phlegmon  périuéphrétiqne  calculeux;  ht"  la  maladie  de  Bright;  5*  la 
cystite  aiguë  et  chronique.  A  la  seconde  se  rattachent  la  paraplégie  eiVh^- 
pochondrie. 

Nous  appellerons  les  complications  de  la  première  espèce  complicalionf 
directe^^  celles  de  la  seconde  complications  indirectes  ou  éloignées. 

A.  Complications  directes. —  a.  Pyéliteet  pyélo-néphrite  calculeuses.— 
L'innamnjalion  de  la  membrane  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets, 
aussi  bien  que  des  tissus  subjacents  à  cette  membrane  représente  la 
pyélite  (de  zjsXcç  bassin). 

La  [)ropagation  de  cette  inflammation  au  parenchyme  du  rein  et  les 
désordres  (jui  en  résultant  constituent  la  pyélo-néphrite.  La  pyélite  et  la 
pyélo-ncphrite  sont  si  intimement  liées  l'une  à  l'autre  que,  pour  la  com- 
modité du  langage,  nous  regarderons  ces  deux  expressions  comme  spo- 
nymes  et  les  emploierons  indifféremment  Tune  pour  l'autre. 

Il  convient  également  de  confondre  dans  la  même  description  les  lésions 
plus  ou  moins  étendues  deTuretère  qui  peuvent  coïncider  avec  les  précé- 
dentes comme  expression  de  causes  identiques. 

La  pyélo-néphrite  peut  sans  doute,  survenir  sous  d'autres  influences  que 
la  gravelle,  et  notamment  par  le  fait  d'états  diathésiques  divers,  d'empoi- 
sonnements, et  surtout  de  toutes  causes  d'irritation  ou  d'obstacle  aucour^ 
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précipités  rouges,  finement  granulés,  que  l'on  aperçoit  dans  les  langes 
des  enfanis  ;  et  encore  ce  symptôme  est-il  exceptionnel  et  ne  se  produit-il 
pas  en  dehors  d'un  état  morbide  très-caractérisé  et  entraînant  presque  fata- 
lement la  mort.  (Parrot.) 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  Considérée  en  elle-même  et  par  une 
abstraction  le  plus  souvent  artificielle,  la  lithiase  urinaire  doit  être  presque 
toujours  comprise  comme  une  maladie  essentiellement  chronique,  c'est- 
à-dire,  comme  ayant  ses  racines  dans  l'organisme,  comme  étant  par  con- 
séquent, d'une  durée  généralement  longue,  et  comme  présentant  de 
fréquents  retours.  Cette  proposition  est  plus  vraie  encore  si  on  l'étendaux 
rapports  de  la  gravelle  avec  les  maladies  constitutionnelles,  la  goutte,  le 
diabète,  par  exemple,  avec  lesquelles  nous  lui  avons  reconnu  d^intimes 
liens  de  parenté  palhogénétique. 

Contentons-nous  de  rappeler  que  la  goutte,  le  diabète,  la  maladie  de 
Brigbt,  la  gravelle  coïncident  souvent  ensemble,  ou  plus  ordinairement 
alternent  ou  se  substituent  Tune  aux  autres,  la  gravelle  précédant  pres- 
que toujours  la  goutte.  Ainsi  en  est-il  encore,  et  pour  des  raisons  de  même 
ordre,  dans  la  plupart  des  cas,  de  la  succession  de  la  gravelle  oxalique  à 
la  gravelle  urique.  La  gravelle  oxalique  peut  cependant  reconnaître  pour 
unique  cause  des  erreurs  dans  l'alimentation  et  être  alors  tout  à  fait  acci- 
dentelle. 

On  voit  qu'il  n'est  pas  possible  d'assigner  une  durée  précise  au  mal 
graveleux  et  à  ses  symptômes  habituels.  Il  peut  être  modifié  du  reste, 
ainsi  que  les  paroxysmes  les  plus  violents  par  diverses  circonstances, 
parmi  lesquelles  il  faut  placer  les  transformations  de  Tétat  diathésique, 
I  ioQuence  du  traitement  hygiénique  et  thérapeutique  qui  amende,  fait 
cesser  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  ou  même  fait  disparaître  pour 
toujours  les  manifestations  de  la  lithiase.  Car  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
malgré  sa  ténacité,  la  gravelle  est  une  maladie  curable. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  il  faut  encore  placer  en  regard  de  ces  itidi- 
Tidus  qui  souffrent  presque  toujours  à  des  degrés  divers  de  Télat  grave- 
leux, les  sujets  qui,  à  des  époques  éloignées  de  dix,  quinze  ou  vingt  ans, 
rendent  quelques  concrétions,  sans  éprouver  dans  l'avenir  d'autres  mani- 
festations morbides. 

Nous  avons  dit  dansquclles  limites  oscille  la  durée  des  coliques  néphré- 
tiques. Leur  rareté  ou  leur  fréquence,  la  longueur  des  intervalles  auxquels 
elles  se  montrent  sont  loin  d'être  toujours  les  mêmes. 

L'influence  du  traitement  et  l'opportunité  de   son  apphcation  en  éloi 
gnent  les  retours, et  en  amoindrissent  la  violence. 

Mais  lorsqu'on  voit  les  coliques  se  succéder  presque  incessamment, 
il  faut  penser  que  le  malade  est  sur  la  pente  de  complications  inflammatoi- 
res du  rein. 

En  effet  lorsqu'elle  ne  se  termine  pas  par  la  guérison  ou  par  transforma- 
tion en  une  de  ses  congénères,  la  lithiase,  par  le  fait  de  la  présence  des 
graviers  dans  les  reins,  de  leur  engagement  dans  ses  conduits,  peutamener 
vers  ces  organes  une  ou  plusieurs  des  complications  que  nous  allons  étu- 
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Cependant  cette  transformation  complète  est  rare  ;  le  tissu  du  rein  entoure 
encore,  dans  bien  des  cas,  sous  forme  de  bandelettes,  la  poche  qui  résulte 
de  la  fonte  atrophique  de  cet  organe. 

Arrivée  à  ce  degré,  la  pyélo-néphrite  forme  une  tumeur  de  volume 
souvent  considérable,  à  parois  épaissies  par  rinflammation  lente  déve- 
loppée autour  d^elle,  et  qui,  suivant  ses  dimensions,  reste  cantonnée  dans 
la  région  du  rein,  ou,  au  contraire,  fait  irruption  vers  les  régions  voi- 
sines, contractant,  avec  différents  organes,  de  nouveaux  rapports.  C'est 
ainsi  qu'on  la  voit  gagner  l'ombilic,  descendre  jusque  dans  la  fosse  ilia- 
que ou  le  bassin,  ou  s'élever  vers  les  hypochondres.  Alors  elle  peut  s^unir 
par  des  adhérences  avec  la  vessie,  le  gros  ou  le  petit  intestin,  restoinac,oa 
par  en  haut  avec  la  rate,  le  foie,  ou  le  diaphragme,  refouler  les  tissus  et 
venir  faire  saillie  jusque  sous  la  peau:  et  si  elle  s'ulcère  ou  se  rompt, 
verser  son  contenu  dans  ces  diverses  cavités,  s'ouvrir  jusque  dans  les 
poumons,  soit  immédiatement  à  travers  le  diaphragme,  soit  par  ^iote^ 
médiaire  dli  foie  ou  de  la  rate,  ou  donner  lieu  à  des  fistules  népbro- 
cutanées. 

Si  les  adhérences  né^piasiques  font  défaut,  Tépanchement  de  pus, 
d*urine  et  de  graviers  peut  se  faire  dans  le  péritoine,  ou  dans  le  tissa 
périrénal,et  produire  une  péritonite  suraiguë,  un  phlegmon  périnéphré- 
tique,  ou  une  infiltration  urineuse. 

L'uretère  participe  souvent  aux  lésions  du  bassinet  et  du  rein.  Si  mu- 
queuse rougit,  s'épaissit,  s'ulcère,  sécrète  du  pus,  ses  tuniques  externes 
s'épaississent,  s  hypertrophient,  de  la  même  manière  que  dans  le  bassinet. 
Suivant  la  hauteur  à  laquelle  les  graviers  ou  les  calculs  se  sont  arrêtés  plus 
ou  moins  longtemps,  son  volume  et  le  calibre  de  sa  cavité  subissent  deoi 
transformations  opposées.  Lorsque  les  corps  étrangers  sont  fixés  à  Toq- 
verture  du  bassinet  dans  l'uretère,  on  peut  trouver  celui-ci  considén- 
blement  rétréci,  ou  même  oblitéré,  dans  une  étendue  variable  de  si 
longueur. 

Une  oblitération  partielle  de  Turetère  peut  même  avoir  lieu  en  l'absence 
d'un  gravier,  à  son  entrée  dans  le  bassinet,  par  suite  de  lésions  qu'aurait 
déterminées  dans  sa  structure  et  des  adhérences  cicatricielles  auxquelles 
aurait  donné  lieu  le  passage  d'un  gravier,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée.  Quand  le  calcul  est  arrête  plus  bas  dans  ce  conduit  et  y  séjourne, 
on  voit  alors  la  partie  située  en  amont  de  Tobstacle  se  dilater,  tandbque 
se  rétrécit  celle  qui  est  en  aval. 

Par  les  proportions  énormes  qu'elle  prend  parfois,  cette  dilatation  de 
l'uretère  constitue  un  phénomène  curieux.  Aussi  avait-elle  depuis  long- 
temps attiré  l'attention  des  médecins,  puisqu'on  en  trouve  la  mention 
dans  Arétée.  11  est  facile  d'en  rassembler  un  grand  nombre  d'exemples 
depuis  cette  époque  jusqu'à  l'heure  actuelle.  Non-seulement  rurclèrc  « 
dilate  de  manière  à  atteindre  les  dimensions  du  colon  (de  ilaen),  ou  à  les 
dépasser  (J.-L.  Petit),  mais  encore  il  devient  flexueux  comme  rintestio 
grêle  (Civiale). 

Ajoutons  que  chez  des  graveleux  on  a  vu  l'entrave  au  cours  de  ruriot 
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n'être  point  produite  par  la  présence  d'un  calcul,  mais  liée  à  roblilcration 
de  Turetère  par  un  bouchon  de  mucus  concret.  Cet  obstacle  avait  sufli 
pour  entraîner  les  désordres  des  pyélo-néphrites  les  plus  graves. 

Dans  quelques  cas,  lorsque,  par  l'oblitération  des  voies  urinaires  sus- 
fésicales,  le  kyste  pyélo-rénal  ne  communique  plus  avec  rextérieur,«  i| 
arrive  que  les  parties  les  plus  liquides  de  son  contenu  se  résorbent,  qu*il 
revient  sur  lui-même,  ne  renfermant  plus,  comme  résidu,  que  desmasses 
Fonnées  de  graviers,  de  substance  concrète,  de  consistance  de  fromage 
moa/dues,  d'après  Rayer,  à  un  mélange  de  pus,  de  phosphate  et  de  car- 
bonate de  chaux.  C'est  un  mode  de  guérison  relative. 

Le  rein,  du  côté  sain,  s'hyperlrophie  et  suffit  aux  besoins  de  la  sécrétion 
lurÎDaire.  Chomel  a  cité  un  fait  de  ce  genre,  un  des  plus  curieux  qui  aient 
été  publiés. 

Les  symptômes  de  la  pyélo-néphrite  doivent  être  distingués  en  signes 
ratioonels  et  en  signes  objectifs. 

Les  signes  rationnels  consistent  dans  le  mode  de  réaction  de  l'organisme 
contre  la  grave  lésion  qu'il  recèle  en  son  sein  et  surtout  dans  des  troubles 
de  la  sécrétion  urinairc. 

Les  symptômes  de  la  pyélo-néphrite  calculeuse  peuvent  s'établir  d'em- 
blée, sans  accidents  prémonitoires.  D'ordinaire,  pourtant,  ils  ont  eu  pour 
signes  précurseurs  des  émissions  de  sables  et  de  graviers,  ou  des  accès 
de  colique  néphrétique. 

Si,  ce  qui  est  loin  d'être  la  règle,  l'invasion  est  brusque,  elle  se  révèle 
ipar  une  fièvre  vive,  par  de  la  douleur  dans  la  région  rénale,  par  des  vo- 
miasements.  Si,  ce  qui  est  plus  fréquent,  la  marche  de  la  maladie  est 
chronique  d'emblée,  elle  débute  quelquefois  par  une  polyurie  transitoire. 
Ce  symptôme  se  rencontre  plutôt  cependant  dans  la  pyélite  simple  que 
ians  la  pyélite  calculeuse.  L'urine,  neutre  ou  acide,  alcaline,  si  elle  est, 
»ar  le  fait  d'uue  stagnation  plus  ou  moins  longue,  le  siège  d'une  décom- 
K>sition  putride,  d'une  densité  abaissée,  contient  du  mucus,  du  pus,  et, 
^mr  conséquent,  de  l'albumine  provenant  du  sérum  du  pus,  parfois  du  sang. 

Aussi  est-elle  trouble,  floconneuse,  laissant  déposer  au  fond  du  vaii^e 
in  sédiment  jaunâtre,  constitué  par  le  pus.  Le  mucus  s'épaissit  par  )'ac- 
ion  de  Tacide  acétique,  le  pus  devient  visqueux,  gélatiniforme  par  celle 
le  Fammoniaque.  Le  microscope  démontre  la  présence  des  globules  de 
^us,  et  des  cellules  épithéliales  en  grand  nombre. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Jaccoud,  lorsque  le  hasard  fait  qu'elles  ont 
^nservé  la  disposition  imbriquée  qu'elles  ont  sur  la  muqueuse  du  bassi- 
net, on  est  absolument  fixé  sur  l'origine  du  pus.  L'urine  de  la  pyélo-né- 
phrite contient  souvent  des  phosphates  surabondants. 

La  marche,  généralement  chronique  de  la  pyélite,  peut  être  traversée 
par  des  recrudescences  aiguës,  ou  par  de  véritables  accès  de  coliques 
néphrétiques.  Alors,  la  fièvre  qui  manquait  ou  présentait  les  caractères 
de  la  fièvre  hectique,  affectant  de  préférence  le  type  intermittent  ou 
rémittent  devient  vive,  continue;  Turine  devient  plus  trouble,  ou  est 
^intcpar  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang.  Dans  d'autres  cas, 
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la  pyorrhée  fait  place  à  une  sécrétion  d'urine  limpide  lorsque  Vurelèredii 
rein  malade  a  été  momentanément  obturé  par  un  gravier.  Lorsque  les 
deux  uretères  sont  oblitérés,  la  sécrétion  est  complètement  tarie;  il  en 
résulte  une  anuric  qui  tue  en  peu  de  jours,  en  présentant  cette  drcon- 
stance  remarquable  que  Turémie  propre  à  Tabolition  de  la  sécrétioQ  m- 
naire,  s^exprime  presque  toujours  par  du  délire,  (laccoud.)  Opentmône 
arriver  qu'un  seul  uretère  étant  oblitéré,  les  deux  reins  cessent  de  foo^ 
tionner.  Cette  influence  de  Tétat  du  rein  malade  sur  le  rein  restésiio jus- 
qu'alors, bien  que  reposant  sur  des  observations  authentiques,  n'a  pas 
encore  reçu  d'explication  sufGsante. 

Les  signes  objectifs  consistent  dans  la  présence  d^une  tumeur  occapant 
la  région  du  flanc,  des  lombes,  descendant  vers  la  fosse  iliaque  ou  tendant 
à  remonter  vers  le  diaphragme,  à  faire  irruption  yers  la  région  ombit 
cale,  tumeur  lisse  ou  bosselée,  fluctuante  en  certains  cas,  d'antres  fois 
assez  distendue  par  le  liquide  pour  offrir  une  résistance  et  une  dureté  qui 
rappellent  celles  des  tumeurs  solides.  Cette  consistance,  renvahisseiDeot 
par  le  kyste  rénal  de  diverses  régions  auxquelles,  dans  Tétat  Donnai,  le 
rein  est  tout  à  fait  étranger,  expliquent  comment  il  a  pu  être  pris  pour 
des  tumeurs  du  foie,  de  la  rate.  J'ai  été  témoin  d^une  erreur  de  cette 
nature  chez  une  femme  qu'on  regardait  comme  affectée  d'une  hjpertnh 
phie  de  la  rate,  avec  d'autant  plus  d'apparence  de  raison  que  la  tumear 
rcmonlait  dans  l'hypochondre  gauche,  qu'elle  s'accompagnait  d'accès^ 
fièvre  intermittente  et  que  la  sécrétion  urinaire  était  conservée.  L'autopsie 
démontra  qu'il  s'agissait  d'unepyélo-néphritedu  côté  gauche.  Le  rein  était 
converti  en  une  énorme  poche,  remplie  de  pus  et  de  graviers.  Le  rein  Jo 
côté  droit  était  sain. 

Dans  beaucoup  de  ces  cas  une  étude  attentive  des  antécédents  du  ma- 
lade serait  nécessaire  pour  éviter  une  méprise.  Mais  ils  fontsouîeot 
défaut,  et  ne  sont  pas  toujours  sufGsants  pour  permettre  d'établir  un  dia- 
gnostic positif;  d'autant  plus  que  desanaturelagravellc  permet  de  priser 
à  des  coïncidences  qui  sont  une  nouvelle  source  d'embarras.  Par  exemple, 
les  rapports  de  la  lithiase  biliaire  et  de  la  lithiase  urique  sont  bien établiS' 
Si  un  individu,  qui  a  présenté  antérieurement  des  signes  de  graielk 
urique  et  de  colique  hépatique,  est  atteint  d'un  kyste  rénal,  qui  remoDle 
vers  l'hypochondre  droit,  n*y  aurait-il  pas  des  raisons  de  penser  à  m» 
tumeur  du  foie. 

Ajoutons  que,  lorsque  la  tumeur  rénale  vient  se  mettre  en  contact  at« 
le  diaphragme,  elle  peut  être  inÛuencéepar  les  mouvements  de  ce  rousck 
aussi  bien  que  les  tumeurs  hépato-spléniques. 

Dans  un  fait  remarquable,  communiqué  par  Hérard  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  une  production  de  gaz  si  abondante  s'était  faite  à  TiD- 
teneur  de  la  poche,  que  ces  gaz  communiquaient  à  la  tumeur  une  sonorité 
tympanique.  L'autopsie  permit  de  s'assurer,  d'ailleurs,  qu'il  n'y  anil 
pas  de  communication  entre  le  kyste  et  l'intestin.  Cette  observation  doit 
être  considérée  comme  très-exceptionnelle. 

Lorsque  la  tumeur  du  rein  descend  vers  la  fosse  ih'aque,  il  p?ut  être 
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rationnel  de  croire  à  un  kyste  de  l'ovaire.  Spencer  Wells  a  particulière- 
aient  insisté  sur  ce  point  de  diagnostic. 

Qiïoi  qu'on  ait  dit,  les  renseignements  fournis  par  le  toucher  vaginal  ne 
seront  pas  toujours  suffisants  pour  permettre  de  trancher  la  question. 
D'une  part,  il  est  acquis  que  le  toucher  vaginal  ne  fournit  pas  de  rensei- 
gnements dans  un  certain  nombre  de  kystes  de  Tovaire,  et  d'un  autre 
cdté,  un  kyste  rénal  peut  descendre  dans  le  bassin,  faire  saillie  dans  les 
cals-de-sac  vaginaux,  abaisser  Tutérus,  comme  le  ferait  un  kyste  de 
l'ovaire. 

Spencer  Wels  fait  remarquer  que  les  intestins  sont  plutôt  en  avant  des 
iomeurs  rénales  et  en  arrière  des  tumeurs  ovariques.  Mais  il  y  a  des  ex- 
ceptions à  cette  règle;  soit  que  le  kyste  rénal  soit  immédiatement  en  con*- 
tact  avec  la  paroi  abdominale  ou  que  réciproquement  quelques  anses  in- 
testinales se  trouvent  interposées  entre  celle-ci  et  un  kyste  de  l'ovaire. 
Cependant  la  présence  des  intestins  en  avant  de  la  tumeur  doit  faire 
penser  d^abord  à  une  pyélo-néphrite,  et  engager  le  praticien  à  interroger 
aTec  soin  la  qualité  de  l'urine.  Celle-ci  est  en  général  très-altérée,  puru- 
lente dans  les  cas  de  kystes  du  rein,  normale,  au  contraire,  dans  le  kyste 
de  Povaire.  Cependant  une  collection  suppurée  de  l'ovaire  peut  s'ouvrir 
dans  la  vessie  et  rendre  l'urine  purulente.  Enfin  les  tumeurs  rénales  se 
rencontrent  d'abord  entre  les  fausses  côtes  et  l'ilium,  les  tumeurs  ova- 
riennes sont  d'abord  senties  dans  l'aine  et  dans  la  région  iliaque.  L'au- 
teur anglais  que  nous  venons  de  citer  conseille  de  fatre  analyser,  dans 
les  cas  douteux,  le  liquide  extrait  par  une  ponction  exploratrice.  S'il  con- 
tient de  Purée,  on  peut  en  inférer  que  la  collection  liquide  a  son  origine 
dans  le  rein.  Sans  doute  ce  caractère  chimique  a  de  la  valeur,  mais  cette 
valeur  n'est  pas  absolue.  On  peut  également  trouver  de  l'urée  dans  le  li- 
quide des  tumeurs  de  Tovaire,  ainsi  que  l'a  prouvé  l'analyse  faite  par 
Edouard  Ferry  et  présentée  à  la  Société  d'émulation  pour  les  sciences 
pharmaceutiques,  du  liquide  d'un  kyste  ovarique  ponctionné  par  moi 
en  1869.  Il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  l'origine  de  cette  tumeur, 
qœ  j'ai  eu,  depuis  ce  temps,  l'occasion  de  ponctionner  de  nouveau,  et 
dont  j*ai  pu  suivre  l'évolution.  Je  reconnais  que  la  proportion  d'urée  était 
beaucoup  moindre  que  dans  l'urine  normale,  mais  on  sait  que  lorsque 
la  substance  sécrétante  du  rein  a  été  en  partie  atrophié  par  le  dévelop- 
pement du  kyste,  ce  chilTre  peut  tomber  à  un  niveau  très-bas.  II  faut 
donc  conclure  avec  un  grand  clinicien,  Bright,  qui  a  vu  confondre  les 
kystes  du  rein  avec  des  kystes  de  l'ovaire,  avec  des  tumeurs  du  foie,  de 
la  rate,  de  l'utérus,  qu'il  n'est  pas  possible  avec  le  plus  grand  soin,  avec 
les  connaissances  les  plus  précises,  de  se  mettre  toujours  à  l'abri  de  sem- 
blables erreurs. 

On  devine,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  décrire,  les  modifications  que 
doivent  imprimer  à  la  marche  et  aux  symptômes  de  la  maladie,  l'ouver- 
ture du  kyste  et  sa  communication,  soit  au  dehors,  soit  avec  les  divers 
organes  ou  cavités  avec  lesquels  il  s'est  mis  en  contact  (péritoine,  estomac, 
intestins,  vessie,  poumons). 
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Lorsque  la  maladie  ne  guérit  pas  par  remploi  d'un  traitement  qaidoil 
avoir  pour  but  de  favoriser  l'expulsion  des  graviers,  d'empêcher  leur  re- 
production et  de  modifier  la  muqueuse  urinaire,  l'ouverture  du  kyste  pré- 
sente des  chances  diverses,  selon  les  points  où  elle  se  fait.  Il  existe  quel- 
ques exemples  de  guérison  par  rétablissement  de  fistules  cutanées,  à 
travers  lesquelles  le  rein  a  pu  se  débarrasser  des  calculs  qu'il  contenait 
Au  contraire,  l'ouverture  dans  le  péritoine  est  rapidement  mortelle;  l'in- 
iiltration  urineuse  est  également  redoutable.  La  périnéphrite  peut  être  la 
suite  d'une  rupture  du  kyste.  Dans  certains  cas,  enfin,  aucun  de  ces  acci- 
dents ne  survient  ;  le  malade  succombe  dans  le  marasme  épuisé  par  la 
fièvre  hectique  et  la  suppuration,  ou  au  milieu  de  phénomènes  d'ammo- 
niémie  dus  à  Paltération  ammoniacale  de  l'urine. 

b.  Hydronéphrose.  —  L'hydronéphrose  est  constituée  parla  dilatation 
et  l'atrophie  consécutive  du  rein,  engendrées  par  un  obstacle  au  cours  de 
Turine  en  un  point  quelconque  des  voies  urinaires,  situé  au-dessous  delà 
glande  rénale.  On  comprend  qu'un  gravier,  un  calcul,  engagés  dans  les 
calices,  les  bassinets,  les  uretères,  puissent  produire  cette  dilatation. Mtis, 
cdmme  il  est  d'observation  que  la  pyélite  on  la  pyélo-néphrite  sont  beau- 
coup plus  souvent  qu'une  simple  dilatation  mécanique,  la  conséquence  de 
la  gravelle,  que  l'hydronéphrose  reconnaît  plus  ordinairement  pour  ori- 
gine des  obstacles  d'un  autre  ordre,  et  notamment  des  tumeurs  du  bassin, 
du  ventre,  de  la  vessie,  des  tumeurs  et  des  déplacements  de  rutérus, 
nous  ne  croyons  pas  devoir  traiter  avec  détail  cette  complication  de  la 
gravelle,  qui  n'emprunte  à  sa  cause  rien  de  particulier  que  la  cause  elle 
même,  et  nous  renvoyons,  pour  son  étude,  à  l'article  Hydronéphrose  (r(^. 
ce  mot),  nous  contentant  de  rappeler  que,  sous  le  rapport  des  phénomènes 
objectifs,  la  tumeur  de  T hydronéphrose  fluctuante,  appréciable  par  Tio- 
spection,  la  palpation,  la  percussion  des  régions  abdominale  et  lombaire, 
rappelle,  sur  beaucoup  de  points,  celle  de  la  pyélo-néplirite. 

L'urine  ne  contient  pas  de  pus  dans  l'hydronéphrose  simple.  C'est  un 
signe  négatif  important  pour  la  distinguer  de  la  pyélo-néphrile  dans  la- 
quelle on  rencontre  toujours  par  intervalles,  sinon  d'une  manière  conti- 
nue, des  altérations  de  l'urine.  Cependant  si  une  hydronéphrose  d'un  côté, 
coïncidait  avec  une  pyéHle  du  côté  opposé,  on  conçoit  quelle  difGcnIté 
pour  ne  pas  dire  «quelle  impossibilité  il  y  aurait  à  établir  le  diagnostic 

c.  Phlegmon  pérméphrétique  calculetix.  —  Le  phlegmon  pA'inéphréth 
que  ou  périnéphrite  est  l'inflammation  de  l'atmosphère  cellulo-adipense 
qui  entoure  le  rein. 

Quoique  la  périnéphrite  puisse  naître  sous  des  influences  très-diverses, 
telles  que  des  contusions  sur  la  région  du  rein,  des  exercices  musculaires 
violents,  et  notamment  l'exercice  du  cheval  trop  prolongé,  l'action  do 
froid,  celle  des  fièvres  graves,  ou  du  seul  fait  de  l'état  puerpéral,  ainsi 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  si 
cause  la  plus  fréquente  est  la  présence  de  graviers  dans  le  rein  ou  ses  dé- 
pendances. Le  phlegmon  périnéphrétique  retient  de  cette  origine  (ie> 
allures  spéciales,  des  terminaisons,  une  durée,  un  pronostic  qui  laisooi 
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propres,  et  nécessitent  une  description  particulière  de  la  périnéphrite 
calculeuse. 

Lorsque  par  suite  de  la  présence  de  la  gravelle,  le  parenchyme  du 
rein  devient  le  siège  d'une  inflammation  aiguë,  cette  phlegmasic  peut 
se  propager  par  voie  de  contiguïté  nu  tissu  cellulo-graisseux  qui  enve- 
loppe cet  organe,  en  formant  une  couche  plus,  épaisse  en  arrière  qu*en 
avant. 

C'est  là  un  des  modes  de  production  du  phlegmon  périnéphrétique  cal- 
culeux.  Ce  n'est  pourtant  pas  le  plus  commun.  Plus  souvent  on  voit  à  la 
^te  de  l'évolulion  d'une  pyélo-néphrite ,  le  rein,  ou  plutôt  la  muqueuse 
du  bassinet,  de  l'uretère,  devenir  le  siège  d'un  travail  ulcératif  qui  donne 
lieu  à  une  ouverture  plus  ou  moins  large  ou  à  une  simple  fissure.  S'il  ne 
survient  pas  une  infiltration  urineuse  étendue  qui  emporte  rapidement  le 
malade,  le  phlegmon  est  la  conséquence  de  cette  ulcération  qui  laisse 
échapper  dans  le  tissu  conjonctif,  de  l'urine  mêlée  ou  non  à  des  sables, 
k  des  graviers,  à  des  calculs. 

Une  fois  constitué,  le  phlegmon  qui  ne  tarde  pas  à  suppurer,  qui  peut 
même  aboutir  à  la  gangrène,  fuse  en  suivant  diverses  voies,  s'étendant 
par  en  haut  jusqu'au  diaphragme,  perforant  celui-ci  et  allant  s'ouvrir  dans 
ie  poumon  ;  contractant,  comme  les  kystes  rénaux,  des  adhérences  avec  les 
organes  voisins  et  déversant  ses  produits  dans  leur  cavité.  Toutefois  il  faut 
signaler  deux  directions  vers  lesquelles  il  s'achemine  de  préférence,  à  sa- 
voir, en  arrière  la  région  lombaire,  et  par  en  bas  la  fosse  iliaque  interne  ou 
encore  le  trajet  du  muscle  psoas  dont  il  suit  la  direction,  et  dans  la  gaine 
duquel  il  peut,  être  renfermé.  Aussi  rencontre-t-on  souvent  ces  abcès  au- 
dessus  de  la  région  inguinale,  ou  a  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  au  niveau  des  attaches  fémorales  du  psoas.  Dans  ses  migrations,  la 
périnéphrite  dissèque  le  muscle  carré  des  lombes,  mettant  a  nu  et  alté- 
rant les  nerfs  du  plexus  lombaire. 

Ordinairement  précédée  par  les  signes  de  la  gravelle  simple,  ou  plus 
souvent  encore  par  ceux  de  la  pyélo-néphrite,  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  périnéphrétique,  débute  quelquefois  brusquement.  Le  premier 
symptôme  qui  Tannonce  est  une  douleur  de  la  région  lombaire. 

D'abord  peu  intense,  consistant  en  une  sensation  de  pesanteur,  de  gène, 
elle  grandit  rapidement,  empêchant  les  mouvements  du  tronc,  entravant 
les  efforts  que  fait  le  malade  pour  marcher  ou  se  lever.  Son  siège  n'est  pas 
fixe  au  début  de  la  maladie;  elle  peut  se  propager  d'un  côté  à  l'autre  de  la 
région  lombaire,  alors  même  que,  selon  la  règle,  la  périnéphrite  est  uni- 
latérale. La  douleur  lombaire  n'est  pas  seulement  exaspérée  par  les  mou- 
vements, elle  l'est  encore  par  la  pression  exercée  sur  les  reins,  ou  par  une 
manœuvre  qui  consiste  à  déprimer  le  flanc,  ou  encore  à  saisir  lu  région 
toute  entière  par  une  main  passée  sous  le  malade  et  par  une  autre  appli- 
quée sur  la  partie  inférieure  de  l'hypochondre.  La  percussion  l'accroît 
également.  Elle  se  limite  dans  la  partie  du  flanc,  un  peu  en  dehors  de  la 
masse  sacro-lombaire,  et,  particularité  intéressante  à  noter,  elle  n'irradie 
pas  du  côté  des  organes  génitaux,  elle  ne  s'accompagne  pas  de  rétraction 
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du  testicule,  quand  l'inflammation  est  limitée  au  tissu  cellulaire  |>éri- 
rénal.  Lorsque  dans  une  périnéphrite  dont  rexistence  est  formeUement 
établie,  on  rencontre  ces  manifestations  vers  les  organes  génitaux,  on  doit 
penser  à  Texistence  de  la  gravelle,  si  celle-ci  n^a  pas  été  déjà  reooimiie. 

En  même  temps  que  la  douleur  se  caractérise  davantage,  le  malade  sent 
la  région  lombaire  se  tuméfier,  elle  lui  semble  plus  lourde.  Cette  tumé- 
faction est  bientôt  manifeste  à  la  vue  pour  le  médecin,  elle  devient  pins 
évidente  quand  le  sujet  est  assis  ou  debout.  La  saillie  est  plus  marquée  en 
arrière  dans  la  station  assise,  plus  accentuée  en  avant  dans  le  décubitus 
horizontal  ;  car,  par  le  fait  de  Tabondance  de  la  couche  cellulo-grûssciue 
en  arrière  du  rein,  le  pus  tend  à  se  former  en  ce  point,  et  non  en  a^ant 
de  cet  organe  ;  circonstance  qui  permet  de  rapporter  la  tumeur  a  do 
abcès  périnéphrélique,  plutôt  qu  a  un  abcès  ou  à  un  kyste  du  rein  loi- 
méme. 

L'œdème  sous-cutané  et  la  couleur  rouge  ou  rosée  des  téguments  ao 
niveau  du  phlegmon, surtout  en  arrière,  au  niveau  delà  région  lombaire, 
jouent  un  rôle  important  dans  la  symptomatologie  de  cette  complication. 
Ils  se  relient  à  la  loi  générale  de  production  d'hydropisie  active  des  itpt- 
ments  au  niveau  des  suppurations  profondes.  On  ne  les  rencontre  pas  dans 
les  tumeurs  dues  à  la  pyélo-néphrite.  Cet  œdème,  qui  se  perçoit  btHemeal 
par  la  pression  exercée  avec  le  doigt  sur  la  peau,  qui  garde  l'impression 
des  plis  du  drap  et  des  pièces  de  pansement,  s'étend  parfois  au  àék  des 
limites  de  la  région  lombaire;  on  Ta  vu  gagner  la  partie  supérieure  de  la 
fesse,  la  hanche,  et  remonter  jusque  sur  les  dernières  côtes. 

L'abcès  résultant  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire  peut  suivre  les  différen- 
tes voies  que  nous  avons  indiquées  en  parlant  de  son  anatomie  pathologi- 
que, par  conséquent  s'ouvrir  dans  le  foie,  à  travers  le  diaphragme  dans 
le  poumon,  descendre  dans  la  fosse  iliaque,  dans  la  gaine  du  psoas,  en 
entraînant  une  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  de  celle-ci  sur  le  bas- 
sin. Le  plus  souvent,  c'est  en  arrière,  en  dehors  des  muscles  delà  mx^ 
sacro-lombaire.  Quoique  la  fluctuation  soit  d'ordinaire  très-formelle,  elle 
est  pourtant  profonde,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  exceptionnels,  comme 
dans  une  observation  de  Cusco,  où  le  pus,  dissociant,  disséquant  les  fibres 
du  muscle  transverse,  vint  se  répandre  dans  le  tissu  cellulaire  souî- 
culané. 

L'urine  de  la  périnéphrite  simple  est  normale,  tout  au  plus  cbarjée 
d'urates,  dont  la  présence  doit  être  rapportée  à  l'état  fébrile.  Dans  le  phleg- 
mon périnéphrélique  calculeux,  au  contraire,  elle  offre  souvent  quelques- 
unes  des  altérations  que  nous  avons  notées  comme  étant  le  fait  de  la  gra- 
velle. Telles  sont  la  présence  du  sang,  du  pus,  du  sable,  des  graviers.  Ce< 
là  un  signe  important  ponr  déterminer  la  signification  du  phlegmon. 

La  périnéphrite  aboutit  presque  nécessairement  à  la  suppuration.  Ccb 
est  particulièrement  vrai  de  la  périnéphrite  due  à  la  présence  des  graviez 
à  des  infiltrations  urineuses.  Quand  le  pus  ne  prend  pas  quelques-urr 
des  directions  funestes  que  nous  venons  de  signaler,  il  tend  à  se  jwrter* 
l'extérieur.  Si  l'abcès  s'ouvre  spontanément,  il  donne  issue  à  du  pu!«  en 
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proportions  parfois  énormes.  Cette  ouverture  spontanée  a  été  précédée  dans 
quelques  observations  d'une  sensation  de  prurit  qui  a  porté  les  malades 
I  rompre  avec  leurs  doigts  les  minces  parois  du  foyer  qui  résistaient  encore. 
En  même  temps  que  du  pus,  peuvent  sortir  des  graviers,  des  calculs  en 
)lii8  ou  moins  grand  nombre,  et  pendant  un  temps  variable.  Ou  bien  trop 
rolumineuses  pour  franchir  entièrement  les  trajets  fistuleux  qui  leur  ont 
ivre  passage,  ces  concrétions  ne  sont  découvertes  que  par  l'exploration  de 
ses  trajets,  et  ne  peuvent  être  extraites  que  par  des  manœuvres  de  dilatation 
>a  l'emploi  d'instruments  lithotriteurs  appropriés.  Nous  trouvons  quelques 
aîtsde  ce  genre  dans  la  pratique  de  Raoul  Leroy  et  de  son  père.  Ce  n'est 
[ms  seulement  à  la  région  lombaire,  mais  quelquefois  aussi  à  la  région  in- 
finale  que  s'ouvrent  les  abcès  dont  le  pus  charrie  des  graviers. 

En  même  temps  que  le  pus  et  les  graviers  sort  aussi  de  Turine  qui  rend 
le  pus  séreux  et  dans  laquelle  l'examen  chimique  permet  de  reconnaître 
furée.  L'odeur  urineuse  et  souvent  gangreneuse  des  matières  qui  sortent 
le  la  plaie  suffisent  d'ailleurs  d'ordinaire  pour  constater  la  présence  du 
produit  de  sécrétion  du  rein. 

L'état  général  qui  accompagne  la  périnéphrite  est  toujours  sérieux.  Un 
risson  souvent  intense  ou  prolongé  en  marque  l'invasion.  Ce  frisson  se 
é/>ète,  comme  dans  la  plupart  des  suppurations  de  quelque  étendue,  ir- 
égulier  ou  affectant  la  forme  de  fièvre  intermittente,  ou  plutôt  rémit- 
snle,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  l'exploration  attentive  de  la  tem- 
érature  à  plusieurs  heures  de  la  journée.  Il  est  alors  fréquemment  suivi 
e  périodes  de  chaleur  et  de  sueur.  Des  troubles  des  fonctions  digestives 
n  rapport  avec  la  fièvre  se  font  remarquer  également.  Ces  symptômes  cè- 
ent  par  l'ouverture  et  la  détersion  du  foyer. 

Mais  plus  tard,  si  la  maladie  se  prolonge,  si  le  foyer  se  vide  mal,  si  les 
iquides  s'y  putréfient,  la  fièvre  hectique  se  substitue  à  l'état  fébrile  aigu; 
m  état  typhoïde,  adynamique  ou  ataxo-adynamique  s'empare  d'un  orga- 
LÎsnie  déjà  épuisé  par  de  longues  souffrances  et  peut  entraîner  la  mort. 

d.  Maladie  de  Bright,  —  Cette  complication  de  la  gravelle  peut  surgir 
des  titres  divers  et  se  développer  par  des  mécanismes  différents. 

Dans  certains  cas,  et  ce  sont  peut-être  les  plus  rares,  l'irritation  provo- 
[uée  dans  le  rein,  dans  ses  réservoirs  par  les  sables,  les  graviers,  au  lieu 
l'aboutir  à  une  pyélite  ou  à  une  périnéphrite,  provoque  dans  son  tissu 
me  inflammation  qui  engendre  une  des  lésions  de  la  néphrite  albumi- 
leuse.  Ce  résultat  est  alors  la  conséquence  d'une  prédisposition  indivi- 
luelle  dont  l'essence  nous  échappe. 

Mais  le  plus  souvent,  c'est  en  raison  des  conditions  constitutionnelles 
jui  ont  déjà  donné  naissance  aux  concrétions  urinaires  que  le  grave- 
leux prend  une  maladie  de  Bright.  Il  est  albuminurique  au  même  titre 
qu'il  a  été  graveleux,  qu'il  deviendra  peut-être  goutteux  ou  diabétique. 
En  dehors  de  ses  causes,  la  maladie  de  Bright  graveleuse  ne  présente  point 
de  traits  assez  saillants  pour  justifier  une  description  spéciale.  Nous  ren- 
voyons à  l'article  Néphrite  albumineuse. 

Nous  demandons  simplement  à  faire  remarquer  la  bénignité  relative  de 
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ralbuminurie  chez  certains  sujets  atteints  de  gravelle  urique.  Cette  béni- 
gnité n'est  point  le  fait  de  la  gravelle  elle-même,  mais  bien  de  la  diathès>e 
goutteuse,  dont  la  gravelle  urique  relève  si  souvent.  EfTcctivement,  c'est 
chez  les  gou'^cux  qu'on  rencontre  surtout  ces  maladies  de  Brîght  à  évolu- 
tion lente,  à  rémissions  ou  à  intermittences  prolongées  dans  la  déperdi- 
tion de  l'albumine  par  le  rein,  ou  dans  Tapparition  des  hydroptsies,  les- 
quelles font  même  complètement  défaut.  Cette  bénignité,  toutefois,  est 
loin  d'être  constante,  et  cette  forme  de  néphrite  albumineuse  peut,  comme 
les  autres,  s^accompagner  des  redoutables  sympt6mes  de  T urémie. 

Bien  que  toutes  les  lésions  de  la  maladie  de  Brîght  puissent  ic- 
compagncr  la  gravelle,  on  comprend  cependant  d*après  ce  qui  vient 
d'être  dit,  que  celle  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  soit  celle  qui  est 
plus  particulièrement  propre  à  la  goutte,  c'est-à-dire  la  néphrite  inte^ 
stitielle  ou  atrophique  décrite  parTodd,  sous  le  nom  de  rein  goulleui 
(rot/.  Goutte,  tome, XVI,  p.  552). 

e.  Cystite.  —  La  présence  dans  la  vessie  des  concrétions  urinairesqui 
descendent  du  rein,  est  pour  le  réservoir  de  l'urine  une  cause  d'irriUtioo 
dont  l'intensité  varie  avec  les  prédispostions  individuelles,  et  plus  encore 
avec  la  fréquence  des  émissions  de  graviers,  avec  la  durée  de  leur  séjour, 
et  surtout  avec  le  nombre  et  le  volume  des  concrétions.  Lorsqu'en  raison 
des  dimensions  de  celles-ci,  de  Ténergie  de  ses  contractions,  la  vessie  se 
débarrasse  rapidement  de  ces  corps  étrangers,  l'irritation  peut  n'être  que 
transitoire  et  se  reproduire  un  certain  nombre  de  fois  sans  laisser  de  tra- 
ces. Mais  lorsque  la  présence  des  graviers  se  prolonge,  lorsqu'ils  s'accrois- 
sent de  manière  à  constituer  des  calculs,  des  pierres,  l'irritation  aboutit 
parfois  à  l'explosion  d'une  cystite  aiguë,  plus  ordinairement  au  développe- 
ment lent  d'une  cystite  chronique  se  compliquant  volontiers  d'exacerba- 
tions  aiguës.  Les  considérations  auxquelles  donnent  lieu  ces  inOammatioo^ 
rentrent  dans  l'étude  de  la  Cystite  (rot/,  ce  mot,  tome  X,  p.  661)  el 
mieux  encore  dans  celle  des  calculs  et  des  pierres  de  la  vessie,  ainsi  que 
des  questions  thérapeutiques  qui  s'y  rattachent. 

Nous  renvoyons  donc  aux  articles  Lithotiutie,  Pierre,  Taille,  Vtsa 
(Maladies  de  la).  Nous  ferons  seulement  remarquer  que,  avec  la  cjslilf 
cantharidicnne,la  cystite  calculeuse  est  celle  qui  s'accompagne  le  plus  sou- 
vent d'hémorrhagies  et,  en  outre,  de  douleurs  spontanées,  ou  mieux  |»ro- 
voqués  par  toutes  les  causes  qui  peuvent  imprimer  au  tronc  des  mouve- 
ments de  succussion.  Les  hématuries  avecépreintcs  vésicalcs  doivent  di»flc, 
en  dehors  de  l'action  des  cantharides  dont  il  e^t  facile  de  détenniocr 
l'existence,  ou  de  révolution  probable  de  quelques  dégénérescences  neo- 
plasiquos,  faire  penser  à  la  présence  de  concrétions  de  l'urine  dausb 
vessie.  Cette  considération  peut  être  importante  pour  le  diagnostic  dW 
gravelle  jusqu'alors  méconnue.  Il  est  utile  également  de  ne  jms  ou- 
blier que  si  elie  est  un  résultat  de  la  présence  des  graviers,  la  cystite  ejî 
à  son  tour  une  cause  d'augmentation  de  leur  volume,  par  l'addition  at 
noyau  primitif  de  couches  successives  de  phosphate  animoniaco-mji'nt- 
sien  produit  par  la  décomposition  de  l'urine.  Ceci  s'adresse  au  pronostK- 
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Quant  à  la  gravelle  phosphato-magnésique,  lorsqu'elle  a  son  origine 
dans  la  vessie,  son  histoire  se  confond  avec  celle  de  la  cystite  dont  elle  est 
une  conséquence. 

B.  Complications  éloignées.  —  a.  Paralysies  liées  à  la  présence  de  la 
graveUe  rénale.  —  L'observation  clinique  démontre  la  coïncidence  d'un 
certain  nombre  de  paralysies  avec  des  désordres  plus  ou  moins  graves  des 
organes  urinaires.  Ces  paralysies  subordonnées  dans  Tcsprit  de  la  plupart 
de  ceux  qui  les  ont  décrites  à  l'affection  des  voies  urinaires,  ont  été  plus 
particulièrement  étudiées  depuis  Stanley  (1833),  par  Rayer,  Raoul  Leroy, 
Spencer  Wells,  Gull,  Brown-Séquard,  Jaccoud,  Charcot.  Elles  ont  reçu 
les  dénominations  de  paralysies  urinaires^  de  paralysies  périphériques, 
de  paralysies  réflexes.  Il  semblait  logique  de  traiter  à  cette  place  avec 
quelques  développements  Thistoire  de  ces  paralysies  engendrées  par  la 
présence  de  calculs  dans  les  reins.  Nous  aurions  alors  signalé  leur  locali- 
sation à  peu  près  exclusive  vers  les  membres  inférieurs,  nous  en  aurions 
décrit  les  symptômes,  nous  aurions  recherché  si  ceux-ci,  si  la  marche  de 
Taffection,  son  mode  de  terminaison,  sa  curabilité  plus  marquée,  per- 
ineltent  de  la  distinguer  des  autres  espèces  de  paralysies  et  notamment 
de  celles  qui  sont  dues  à  des  lésions  matérielles  macroscopiques  ou  micro- 
scopiques de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes.  Nous  nous  serions  demandé  par 
quel  mécanisme  se  produisent  les  paralysies  urinaires,  soit  qu'on  les  attri- 
bue à  une  action  réflexe,  c'cst-à-direà  l'excitation  de  la  moelle  transmise  à 
cet  organe  par  les  nerfs  sensitifs  du  rein  malade,  entraînant  directement 
la  perte  de  sa  motricité  ou,  comme  le  veut  Brown-Séquard^  y  aboutissant 
indirectement  par  une  ischémie  résultant  d'une  contraction  spasmodique 
permanente  des  petits  vaisseaux  de  la  pie-mère  sous  l'influence  de  cette 
même  excitation  provenant  du  rein;  soit  que,  se  rangeant  aux  raisons  ac- 
cumulées par  Jaccoud  contre  ces  explications,  on  accepte  avec  lui  la  théo- 
rie de  l'épuisement  de  la  moelle  produite  par  la  prolongation  de  l'irrita- 
tion rénale,  de  la  même  façon  que  le  passage  d'un  courant  électrii]^ue 
puissant  au  travers  d'un  nerf  de  mouvement  ou  de  la  corde  spinale  les 
paralyse  momentanément.  Dans  la  réalisation  du  fait  pathologique,  l'ap- 
plication du  stimulus  est  plus  prolongée;  dans  les  expériences  instituées 
sur  des  animaux,  elle  est  plus  intense.  Là  est  toute  la  différence. 

L'étude  minutieuse  des  documents  relatifs  à  cette  intéressante  question 
des  paralysies  liées  à  la  gravelle,  nous  a  détourné  de  lui  donner  ici  toute 
Texlension  qu'elle  semble  mériter.  Voici  nos  raisons  :  les  paralysies  urinai- 
res sontrelalivcnient  rares;  parmi  celles-ci  les  paraplégies  liées  à  l'existence 
des  calculs  rénaux  le  sont  davantage  encore.  Raoul  Leroy  en  a  cependant 
cité  des  exemples.  De  plus  les  symptômes,  la  marche  de  ces  paralysies  qui 
sont  le  plus  ordinairement  légères,  qui  consistent  le  plus  souvent  en  une 
simple  parésie,  sont  moins  caractéristiques  qu'on  ne  l'a  pensé.  Ajoutons 
que  dans  beaucoup  de  ces  paraplégies  considérées  comme  fonctionnelles 
et  consécutives  à  l'altération  des  voies  urinaires,  les  autopsies  ont  fait  dé- 
faut ou  ont  été  incomplètes;  que  dans  les  cas  où  la  moelle  a  été  examinée 
avec  soin,  où  des  recherches  histologiques  ont  été  faites,  on  a  souvent 
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trouvé  des  lésions  inflammatoires  suffisantes  pour  expliquer  la  dioiinu- 
tion  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs.  Si  nous 
rappelons  en  outre  que  les  maladies  de  la  moelle  épinière  sont  par  elles- 
mêmes  une  source  des  maladies  des  voies  urinaires  et  notamment  de  gra- 
velles  et  de  calculs  rénaux,  surtout  de  gravelle  phosphato-magaésiqoe, 
comme  dans  les  observations  de  Raoul  Leroy,  nouvelle  cause  d'erreur 
qui  n*a  pas  été  toujours  évitée,  et  qui  tend  encore  à  abaisser  le  chifTre 
des  paraplégies  fonctionnelles,  on  comprendra  que  nous  n'insistions  pas 
plus  longuement  sur  ce  sujet  qui  devra  être  traité  avec  toute  rextension 
qu'il  comporte  au  chapitre  des  paralysies  périphériques  dans  Tartide  Pa- 
ralysies (voy.  ce  mot). 

b.  Hypochondrie.  —  Les  individus  affectés  de  maladies  des  voies  uri- 
naires et  notamment  de  gravelle,  sont  fréquemment  atteints  d'hypocboo- 
drie.  Mais  celle-ci  n'offrant  rien  de  spécial  que  sa  cause,  nous  renvoyons 
pour  sa  description  à  l'article  Hypochondrie  (voy.  ce  mot). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gravelle  comprend  :  1°  la  consUU- 
tion  de  l'existence  de  l'affection  graveleuse  ou  de  la  présence  des  concré- 
tions urinaires  dans  le  rein;  2"^  le  diagnostic  différentiel  de  Tun  des  acci- 
dents les  plus  saisissants  de  la  gravelle,  la  colique  néphrétique;  5'  le 
diagnostic  de  quelques-unes  des  complications  de  cette  maladie,  la  pjélo- 
néphrite,  Thydronéphrose,  le  phlegmon  périnéphrétique. 

La  présence  dans  les  urines  de  poussières,  de  sables,  de   graYÎers,  ae 
laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  gravelle.  Il  y  a  cependant  une  ré- 
serve à  faire  pour  les  cas  où  les  dépôts  urinaires  apparaissent  dans  Furine 
accidentellement,  sous  l'influence  d'une  fatigue  physique,  d'une  conten- 
tion d'esprit  prolongée,  de  l'ingestion  de  liqueurs  alcooliques,  de  Fusagc 
de  certaines  eaux  minérales  et  notamment  des  eaux  sulfureuses.  Nous 
avons  vu  que  ces  excrétions  transitoires  ne  doivent  pas  trouver  place  dans 
ce  travail.   Lorsque  les  émissions  de  graviers  se  répètent,  il  est  rare 
qu'elles  échappent  au  malade  ou  au  médecin.  Toutefois  des  graviers  iso- 
lés et  rares,  de  petit  volume  peuvent  être  rendus  à  des  intervalles  éloigné? 
sans  douleur,  et  passer  inaperçus.  Cependant  quelques  signes  peuvent  en 
l'absence  des  concrétions  donner  l'éveil  sur  l'existence  de  la  gravelle  d 
permettre  même  de  l'affirmer  avec  quelques  réserves.  Ils  consistent  par- 
ticulièrement dans  les  douleurs  de  reins,  qui  peuvent  surtout  être  confon- 
dues avec  le  lumbago  aigu  ou  chronique.  Mais  les  douleurs  du  lumbago 
sont  continues,  tandis  que  celles  de  la  gravelle  sont  intermittentes,  se  re- 
produisant sous  des  influences  bien  connues,  et  notamment  sous  celles 
de  différentes  sortes  de  fatigues,  des  excès  de  table.  La  douleur  de  la 
gravelle  ne  siège  souvent  que  d'un  côté  à  la  fois;  celle  du  lumbago  oc- 
cupe les  deux  côtés  de  la  région  lombaire.  Les  individus  atteints  de  gra- 
velle ne  sont  pas  en  général,  très-péniblement  affectés  par  les  moindres 
mouvements  du  tronc,  ils  ne  marchent  pas  courbés  en  avant,  ils  ne  sont 
pas  impressionnés  par  les  alternatives  de  la  température  comme  les  su- 
jets en  proie  au  lumbago. 

Un  examen  attentif  des  fonctions  du  mouvement  et  de  la  scnsibiliUs  d^* 
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la  colonne  vertébrale  et  des  points  où  se  forment  de  préférence  les  abcès 
par  congestion  liés  à  la  carie  des  vertèbres,  permettront  d'apprécier  si 
les  douleurs  des  reins  ne  sont  pas  dues  à  ces  irradiations  en  ceinture  sur 
le  trajet  des  nerfs  qu'il  est  si  fréquent  d'observer  dans  les  maladies  de  la 
moelle  épiniere  ou  dans  le  mal  de  Pott. 

Chez  la  femme,  la  gravellepeut  être  prise  pour  des  affections  des  orga- 
nes génitaux  et  particulièrement  pour  des  maladies  de  l'ovaire,  pour  des 
névralgies  ou  des  congestions  de  cet  organe. 

Deux  faits  que  le  hasard  a  récemment  soumis  en  peu  de  temps  à  Tobser- 
Tation  de  Firmin  (communication  orale)  sont  bien  propres  à  la  démon- 
stration de  cette  proposition. 

Deux  de  ses  malades  présentaient  des  douleurs  vives,  revenant  par  inter- 
valle, se  reproduisant  depuis  plusieurs  années,  occupant  la  fosse  iliaque 
Ters  la  région  des  ovaires;  chez  toutes  deux,  plusieurs  médecins  consultés, 
soit  à  Paris,  soit  dans  de  grandes  villes  de  France,  avaient  attribué  ces 
symptômes  à  une  souffrance  de  l'ovaire.  Pour  diverses  raisons  Firmin  crut 
devoir  songer  à  un  gravier  engagé  dans  Turetère  et  institua  dans  ce  sens 
un  traitement  dont  Teau  de  Contrexéville  formait  la  base,  et  recommanda 
à  ses  malades  de  surveiller  lasorticdes  graviers  par  Turetère.  Malgré  leur 
surprise,  elles  se  conformèrent  à  cette  recommandation,  et  chez  l'une  et 
l'autre,  au  bout  de  quelques  jours  de  traitement,  les  douleurs  cessèrent  par 
Texplusion  de  petites  concrétions  d'acide  urique. 

Enfin  les  antécédents  des  malades  devront  être  interrogés  avec  soin  dans 
les  cas  douteux  et  pourront  établir  des  présomptions  en  faveur  de  la  gra- 
velle. 

Cest  ainsi  que  l'existence  habituelle  de  sédiments  d'urates,  que  la  gra- 
relie  et  la  goutte  des  ascendants  ou  des  collatéraux  fourniront  des  proba- 
bilités en  faveur  delagravelle. 

Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  qu'un  lumbago  est  volontiers  une  des 
manifestations  de  la  goutte. 

Les  renseignements  auamnestiques  sont  également  importants  pour  le 
diagnostic  de  la  colique  néphrétique.  Mais  ce  syndrome,  malgré  desdifii- 
cultés  réelles,  exceptionnellement  insurmontables,  porte  en  lui-même  des 
caractères  qui  permettent  de  le  distinguer  des  autres  affections  avec 
lesquelles  il  offre  de  la  ressemblance. 

Contentons-nous  de  signaler  la  néphrite  aiguë,  maladie  fébrile  conti- 
nue, dont  les  causes  sont  généralement  appréciables,  n'étant  point  sujette 
aux  rémissions  et  exacerbalions  énormes  de  la  colique  néphrétique,  s'ac- 
compagnant  d*une  douleur  limitée  à  la  région  des  lombes  et  du  flanc  et 
n'irradiant  point,  comme  celles  de  la  néphrétique,  vers  les  parties  infé- 
rieures. 

Dans  le  lumbago ,  douleur  bilatérale  et  non  unilalérale  comme  l'est 
toujours  la  colique  néphrétique,  douleur  continue,  s'aggravant  par  le 
mouvement,  et  dont  les  exaspérations,  ne  coïncident  pas  avec  des  vomis- 
sements; point  d'irradiations  vers  la  cuisse,  le  testicule  ou  la  grande 
lèvre. 
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Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  au  tour  de  rein^  ou  myoelasie^ 
dû  à  la  rupture  d'un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  de  la  masse 
sacro-lombaire  dans  un  effort  ou  dans  un  mouvementmal  calculé.  Ici  plus 
encore  que  dans  le  lumbago,  la  douleur  augmente  par  les  mouTemenisde 
la  colonne  vertébrale,  et  la  relation  très-directe,  facile  à  saisir,  qui  relie 
cet  accident  à  sa  cause  ne  permet  guère  une  méprise. 

Comme  la  colique  néphrétique,  la  névralgie  lombo-abdominale  ou  iléo- 
lombaire  donne  lieu  à  des  douleurs  de  reins  par  les  branches  postérieures 
des  nerfs  lombaires  ;  à  des  douleurs  dans  le  flanc,  dans  l'abdomen,  dans 
Taine  et  les  organes  génitaux ,  par  leurs  branches  antérieures,  et  même  dans 
la  cuisse  par  une  des  branches  terminales  du  plexus,  le  nerf  crural.  Mais 
cette  névralgie,  est  en  général  une  maladie  plus  longue  que  la  colique 
néphrétique  ;  elle  est  ordinairement  sympathique  ou  symptomatique  de 
quelque  affection  préexistante  bien  déterminée,  telle  qu'une  métrite,  oo 
phlegmon  du  ligament  large,  une  pelvi-péritonite  ;  elle  ne  s'accompagne 
pas  de  vomissements,  ni  de  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  ou  de  la 
miction. 

Enfin  elle  offre,  sur  le  trajet  de  ces  différentes  branches,  des  points 
douloureux  à  la  pression  dont  la  situation  est  nettement  déterminée.  Ce 
sont  :  au-dessus  de  la  crête  iliaque  et  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  le 
point  iliaque j  à  l'hypogastre,  vers  la  partie  inférieure  du  muscle  droit,  le 
point  hypogaslrique  ;  dans  Taine,  au-dessus  du  ligament  de  FalWpe,  a 
Pendroit  où  le  rameau  génital  de  la  branche  génito-crural  sort  par  Ton- 
fice  externe  du  canal  inguinal,  le  point  inguinal.  Ces  points  doulooreui 
ne  se  retrouvent  pas  dans  la  colique  néphrétique.  [Voy.  Lombo-abdoskale 
(Névralgie).] 

'  La  colique  hépatique  est  certainement  la  manifestation  morbide  qui 
présente  le  plus  de  ressemblance  avec  la  néphrétique.  Dans  l'un  eirao- 
tre  cas,  douleur  vive  dans  le  côté,  vomissements,  dpuleurs  exacerbantes 
et  comme  expultrices. 

Lorsque  la  douleur  siège  à  gauche,  on  n'éprouve  pas  de  difficulté  à 
exclure  la  colique  hépatique  pour  rapporter  les  accidents  au  rein.  Il  ne 
faudrait  pourtant  pas  attribuer  à  cette  localisation  de  la[douleur  dans  le  côté 
gauche  une  valeur  disgnostique  trop  absolue.  Willemin  a  produit  desobse^ 
vations  où  la  douleur  de  la  colique  hépatique  siégeait  exclusivement  i 
gauche. 

Lorsque  la  colique  hépatique  se  manifeste  à  droite,  ce  qui  est  Tbabi- 
tude,  la  douleur  qu'elle  engendre  diffère  encore  de  celle  de  la  néphréti- 
que, en  ce  qu  elle  siège  à  Thypochondre,  tandis  que  c^est  dans  le  flanc, 
vers  Tombilic  que  sont  ressenties  celles  de  la  lithiase  urinaire.  Cependant 
la  douleur  de  la  'colique  néphrétique  peut  occuper  tout  le  côté  droit  de 
Tabdomen  et  s'étendre  jusqu'à  Thypochondre.  Néanmoins,  en  étudiant  le 
point  de  départ  de  la  douleur,  on  peut  généralement  s'assurer  qu'elle  w 
descend  par  des  fausses  côtes  et  qu'il  est  possible  de  porter  la  main  soo> 
l'hypochondre  sans  obstacle,  tandis  qu'elle  a  son  maximum  au  niveau  et  à 
droite  de  l'ombilic. 
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La  douleur  parfaitement  circonscrite,  à  la  région  rénale  postérieure  est 
le  propre  de  la  néphrétique  ;  elle  perd  de  sa  valeur  si  elle  est  diffuse,  les 
coliques  hépatiques  se  faisant  quelquefois  vivement  sentir  à  la  région  lom- 
baire. 

Le  caractère  diagnostique  capital  de  la  douleur  réside  dans  la  tendance 
aux  irridiations  dans  tel  ou  tel  sens  ;  la  douleur  hépatique  tendant  tou- 
jours à  remonter  versTépaule,  le  sein,  le  cou,  le  bras,  tandis  que  la  coli- 
que néphrétique  adresse  ses  retentissements  aux  régions  situées  au- 
dessous  du  rein,  à  la  cuisse,  à  l'aine,  au  testicule,  à  Turcthre. 

L'aspect  des  individus  sous  le  coup  d'une  coHque  hépatique  est  carac- 
téristique. 

fls  fléchissent  autant  que  possible  le  tronc  en  avant,  et  cherchent  autant 
que  leur  souffrances  le  leur  permettent  à  s'immobiliser  daus  cette  situa- 
tion. Dans  la  colique  néphrétique,  leurs  mouvements,  leurs  contorsions, 
sont  beaucoup  plus  étendues  et  plus  variés. 

Enfin  l'ictère,  la  décoloration  des  selles,  la  présence  de  la  matière  colo- 
rante de  la  bile  dans  Turine,  Pabsence  de  trouble  de  la  miction  dans  la 
,  colique  hépatique  la  séparent  profondément  de  la  colique  néphrétique 
dans  laquelle  ces  phénomènes  font  défaut  [et  qui  donne  lieu  au  contraire  à 
la  dysurie,  à  rémission  d'urine  claire  pendant  la  crise,  et  consécutive- 
ment trouble,  colorée,  contenant  même  du  sang,  ou  des  graviers  dont  la 
présence  fixerait  sûrement  le  diagnostic,  s'il  ne  convenait  de  rappeler  que 
les  graveleux  peuvent  être  également  sujets  à  la  colique  hépatique. 

L'invasion  soudaine  de  l'étranglement  interne  peut  faire  penser  à  une 
colique  néphrétique  si  l'obstacle  siège  dans  la  région  du  rein  ou  de  l'u- 
retère. L'hésitation  ne  peut  être  de  longue  durée.  Licntôt  un  météo- 
risme  rapide  qui  n'est  pas  le  fait  de  la  souffrance  du  rein,  l'absence  d'éva- 
cuations alvines  et  de  troubles  de  la  miction,  révèlent  la  nature  delà  ma- 
ladie. 

Nous  nous  contentons  de  mentionner  une  confusion  possible  avec  des 
empoisonnements,  ou  avec  une  péritonite  par  perforation,  une  périné- 
pbrite. 

Le  point  de  côté  des  affections  aiguës  de  poitrine,  pneumonie  ou  pleu- 
résie n'a  pas  toujours  dans  les  parois  du  thorax,  et  notamment  à  la  région 
sous-mammaire,  le  siège  classique  qui  lui  est  assigné  dans  les  traités  de 
nosologie.  On  peut  le  rencontrer  beaucoup  plus  bas,  au  niveau  deshypo- 
chondres,  dans  le  flanc  et  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Ajoutons  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  débuter  ces  inflammations  thoraciques  par  des  vomisse- 
ments. Cet  ensemble  de  phénomènes  ajouté  au  frisson  qui  marque  éga- 
lement le  début  de  la  colique  néphrétique  comme  celui  de  la  pleuro- 
pneumonie,  établit  quelques  traits  de  ressemblance  entre  l'affection  gra- 
veleuse et  les  inflammations  de  la  poitrine.  Il  sufiit  d'être  prévenu  de 
cette  difficulté,  car  bientôt  la  marche  de  la  maladie,  les  résultats  fournis 
par  l'exploration  physii^ue,  aussi  bien  que  les  signes  subjectifs,  la  toux, 
l'expectoration,  permettront  de  reconnaître  la  pleurésie  ou  la  pneumo- 
nie, et  d'exclure  d'autant  mieux  la  coHque  néphrétique  que  celle-ci  s'ac- 
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compagne  de  troubles  de  Turination  qui  font  défaut  dans  les  maladies 
précédentes. 

La  présence  dans  Turetère  et  la  migration  à  travers  ce  conduit  d'un 
caillot  sanguin,  d'une  hydatide  comme  il  en  existe  des  exemples,  peuvent 
donner  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  douloureux  qui  rappellent  la 
colique  néphrétique  ou  pour  parler  plus  exactement  constituent  une  espèce 
particulière  de  colique  néphrétique  dont  la  nature  pourra  être  mécoonue 
ou  ne.se  sera  établie  que  par  l'inspection  du  produit  expulsé,  s'il  eit  placé 
sous  les  yeux  du  médecin.  Une  méprise  serait  d'ailleurs  d'une  impor- 
tance secondaire,  et  les  indications  thérapeutiques  immédiates  neserû^it 
pas  modifiées. 

On  a  parlé  de  coliques  néphrétiques  sans  corps  étranger  dans  l'uretère, 
ou  en  d'autres  termes  de  névralgies  du  rein,  de  iiéphralgie  simulant  la 
colique  néphrétique,  et  indiquée  par  Sydenham  comme  se  rencontrant  dans 
les  formes  graves  deThystérie.  Ainsi  que  l'a  judicieusement  fait  obserrer 
Axenfeld,  ni  la  description  de  Sydenham,  ni  celle  des  auteurs  qui  IW 
suivi  ne  suffisent  pour  prouver  Texistence  d'une  néphralgie  du  plexus 
rénal,  et  encore  moins  pour  en  faire  connaître  les  caractères  particuliers. 

Une  fois  constatée  la  présence  de  la  gravelle,  il  faut  encore  eo  déter- 
miner la  nature.  Cette  détermination  est  importante  au  point  de  rue  du    ' 
pronostic,  du  traitement  à  instituer. 

Le  seul  aspect  des  concrétions  fournit  déjà  des  indications  utiles,  mais 
l'espèce  à  laquelle  elles  appartiennent  ne  peut  être  exactement  reconnue 
qu'à  l'aide  de  l'examen  microscopique  et  des  propriétés  chimiques  que 
nous  avons  décrites. 

La  valeur  des  caractères  objectifs  des  concrétions  nous  conduit  à 
rappeler  que  la  gravelle  a  été  quelquefois  simulée.  Pour  n'en  docoer 
qu'un  exemple,  nous  citerons  le  cas  d'un  garçon  de  onze  ans  observé  par 
Nélaton  mettant  dans  son  urine  de  petites  pierres,  des  morceaux  de  plâtre, 
des  graviers.  Un  médecin,  en  raison  de  l'âge  de  cet  enfant,  fut  long- 
temps dupe  d'une  fraude  qu'il  est  facile  de  reconnaître  par  le  plus  sim|4e 
examen. 

Au  chapitre  des  complications  nous  avons  indiqué  les  moyens  d'en  éta- 
blir le  diagnostic,  et  d'éviter,  dans  les  limites  du  possible,  les  erreurs 
auxquels  donnent  particulièrement  lieu  les  tumeurs  de  la  pyélo-népbrite 
et  de  Thydronéphrose  calculeuses. 

Pronostic.  —  Comme  la  gravelle  guérit  dans  une  assez  forte  propor- 
tion, elle  peut,  sans  laisser  delraccs,  sans  entraîner  d'accidents  graves, 
guérir,  soit  spontanément,  soit  parle  fait  d'un  traitement  quelquefois  assez 
simple.  Quelques  pathologistes  considèrent  volontiers  la  gravelle  comme 
une  maladie  dépourvue  de  gravité.  Tout  en  reconnaissant  les  chances  favo- 
rables qui  viennent  d'être  énumérées,  nous  ne  saurions  partager  cette  opi- 
nion. Nous  considérons  que  c'est  une  maladie  toujours  fâcheuse,  souvent 
très-grave,  que  celle  qui  vous  expose  à  des  accès  de  colique  néphrétique, 
à  des  complications  telles  que  la  pyélo-néphrite  ou  Thydronéphrose,  IJ 
cystite,  qui  est  si  souvent  le  point  de  départ  de  calculs,  et  livre,  par 
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conséquent,  le  malade  aux  chances  d'opérations  pleines  de  périls.  Enfin 
elle  est  dans  bien  des  cas  une  expression  de  la  goutte,  c'est-à-dire  d'une 
jmaladie  grave  elle-même.  On  doit  donc  être  réservé  sur  le  pronostic  de 
la  gravelle. 

Si  cela  est  vrai  du  pronostic  de  la  gravelle  urique,  cela  l'est  davantage 
encore  pour  celui  de  la  gravelle  phosphatique,  qui  suppose  une  altération 
plus  considérable  de  l'appareil  urinaire  et  coïncide,  plus  souvent,  avec 
une  détérioration  profonde  de  l'organisme  qui  assombrit  encore  la 
situation. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  gravelle  s'adresse  :  1**  A  la  gra- 
velle elle-même;  2* à  la  colique  néphrétique  ;  3* à  quelques  complications. 

Les  distinctions  tranchées  que  nous  avons  établies  à  différents  points 
de  vue,  et  notamment  sous  le  rapport  étiologique,  entre  la  gravelle  uri- 
que,  à  laquelle  il  convient  de  rattacher  la  gravelle  oxalique,  et  les  gravelles 
phosphatiques  doivent  être  soigneusement  maintenues,  en  ce  qui  concerne 
les  indications  thérapeutiques. 

Résultat  de  troubles  de  nutrition,  qui  reconnaissent  souvent  pour  cause 
des  influences  hygiéniques  ou  héréditaires,  la  gravelle  urique^  ou  mieux, 
Turicémie,  peuvent  guérir  spontanément,  avec  ou  sans  transformations 
morbides,  ainsi  que  le  démontre  l'observation.  C'est  à  étudier  et  à  réaliser, 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  s'opèrent  ces  cures  spontanées,  que 
doit  s'attacher  le  médecin  pour  enrayer  la  reproduction  incessante  d'un 
excès  d'acide  urijuc  dans  le  sang,  ou,  en  d'autres  termes,  pour  instituer 
le  traitement  curatif. 

Lorsque  le  traitement  curatif  n'a  pas  été  mis  en  usage,  ou  a  été  impuis- 
sant, il  reste,  ou  bien  à  provoquer  l'expulsion  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  possibles  d'un  déchet  organique,  l'acide  urique  dont  la  nocuité 
est  démontrée,  ou  encore  à  tenter  d'opérer  la  dissolution  des  concrétions 
urinaires  auxquelles  lui  ou  ses  composés  donnent  naissance,  en  s'élimi- 
nant  par  le  rein.  L'expulsion  de  l'acide  urique  se  fait  par  des  agents  aux- 
quels on  donne  le  nom  de  dépurateurs,  ou  mieux  de  dépuraleurs  rénaux. 
Pour  indiquer  quelle  est  la  voie  d'expulsion  à  laquelle  ils  s'adressent, 
nous  préférons  cette  expression  à  celle  de  diahjtiqnes,  qu'on  a  voulu  leur 
imposer  dans  ces  dernières  années,  comme  dénomination  synonyme.  Le 
mot  îtdX'jT.;  signifie  dissolution,  et  non  filtration,  expulsion. 

Les  anciens  Hthontriptiques  représentent  les  agents  de  dissolution  des 
concrétions  qu'ils  détruisent  en  vertu  de  leurs  propriélés  chimiques.  Nous 
verrons  dans  quelles  limites  doit  être  admise  cette  classe  de  médicaments 
et  les  restrictions  qu'il  faut,  en  tous  cas,  apporter  à  la  longue  liste  de 
lithontriptiques  des  matières  médicales  d'autrefois.  A  côté  des  lithontrip- 
fiques  il  convient  de  placer  les  diurétiques^  qui,  sans  exercer  d'action  chi- 
mique sur  les  concrétions,  contribuent  à  en  débarrasser  les  voies  urinaires 
par  les  abondants  courants  de  liquide  qu'ils  y  entretiennent  et  qui  en- 
traînent avec  eux  les  graviers.  L'emploi  de  ces  agents  réunis  ou  isolés, 
dépurateurs  rénaux,  lithontriptiques,  diurétiques,  représentent  le  trai- 
tement palliatif. 
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L'excès  d'acide  urique  résultant  de  combustions  incomplcles  des  sob- 
stancrs  azotées,  l'hygiène,  base  du  traitement  curatif  doit  avoir  pour  bot 
de  favoriser  directement  ces  combustions,  en  augmentant  d'une  part 
Fagent  de  combustion,  l'oxygène,  et  en  multipliant  ses  conQîts  avec  les  ma- 
tières qui  doivent  être  brûlées  ;  et,  d'autre  part,  en  diminuant  la  somme 
des  produits  protéiques  introduits  dans  l'organisme  et  dont  la  destination 
dernière  est  l'oxydation. 

A  la  première  indication,  s'adressent  les  moyens  propres  à  activer  les 
fonctions  respiratoires  et  circulatoires.  L'exercice  musculaire  sous  toutes 
ses  formes,  ou  plutôt  sous  des  formes  appropriées  à  Tâge,  à  la  santé,  aux 
occupations  et  aux  habitudes  sociales  des  malades,  doivent  occuper  le 
premier  rang.  Ici  se  placent  la  marche,  la  chasse,  Téquitation,  les  tra- 
vaux manuels,  la  gymnastique  et  ses  divers  procédés.  Durand-Fardel  re- 
commande la  gymnastique  de  chambre  comme  étant  à  la  portée  de  tous 
les  âges,  aussi  bien  que  de  toutes  les  obligations  de  la  vie,  et  comme  per- 
mettant, si  l'on  s'y  soumet  avec  régularité,  de  mesurer  l'exercice,  de  k 
doser  en  quelque  sorte. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  Tétiologie,'  que  Téquitation  proToqœ 
chez  quelques  graveleux,  des  douleurs  de  reins.  C'est  là  une  particularité 
qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

Le  régime  alimentaire  doit  surtout  reposer  sur  d'importantes  restric- 
tions apportées  à  l'usage  journalier  des  matières  azotées  par  exeellence, 
c'est-à-dire  des  œufs,  des  viandes  et  sur  une  large  place  accordée  i  l'em- 
ploi des  substances  végétales  et  particulièrement  des  légumes  frais,  des 
fruits  rouges.  Parmi  les  viandes,  c'est  surtout  sur  les  viandes  noires,  sur 
le  gibier,  le  gibier  faisandé,  sur  les  viandes  fumées  qu'il  faut  faire  porter 
l'exclusion. 

Le  large  usage  du  vin  et  notamment  des  vins  de  Bourgogne,  des  vins 
du  Midi,  est  interdit  aux  graveleux  auxquels  on  conseille  de  préférence  le 
Bordeaux,  les  vins  blancs  légers  du  centre  de  la  France.  Garrod  a  insisté 
sur  ce  point  que  les  boissons  fermentées  n'agissent  pas  toutes  également 
pour  produire  la  goutte;  que,  sous  ce  rapport,  les  vins  généreux,  les  bières 
fortes,  l'aie,  le  porter,  ont  une  puissance  plus  grande  que  l'alcool  plus 
ou  moins  dilué,  que  l'éau-de-vie,  le  genièvre,  par  exemple.  Mais  ces  ré- 
flexions ne  s'appliquent  qu'à  la  goutte  articulaire,  et  ne  portent  pas  sur 
les  déterminations  de  Turicémie  vers  le  rein.  II  y  a  une  série  de  recher- 
ches à  poursuivre  relativement  à  l'influence  des  difl'érentes  espèces  de 
boissons  fermentées  sur  la  gravelle. 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  régime  que  nous  indiquons  soit  utile  à  b 
majorité  des  graveleux.  11  faut  cependant  reconnaître  qu'il  en  est  sur 
lesquels  il  reste  sans  résultats  favorables,  et  il  doit  être,  d'un  autre  côté, 
appliqué  avec  ménagement  et  discernement.  Il  est  des  individus  qui  sup- 
portent mal  la  privation  de  viandes,  de  boissons  alcooliques.  Il  senit 
antimédical  d'altérer  profondément  la  santé  d'un  graveleux  sur  le  pré- 
texte de  l'cmpéchcr  de  rendre  quelques  sables  ou  quelques  graviers  do 
plus. 
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A  côté  de  l'hygiène,  comme  base  fondamentale  du  traitement  curatif, 
il  convient  de  faire  figurer  la  mjédication  hydro-minérale  que  Durand- 
Fardel  incline  à  rapprocher  des  agents  hygiéniques. 

Les  classes  d'eaux  minérales  particulièrement  appropriées  au  traite- 
ment de  la  gravelle  sont  les  bicarbonatées  sodiques,  quelques  eaux  à 
minéralisation  faible  ou  indéterminées,  quelques  sulfureuses. 

Les  bicarbonatées  sodiques,  par  leur  nombre,  par  Timportance  de 
celles  de  leurs  sources  qui  sont  en  possession  de  cette  spécialisation, 
occupent  le  premier  rang  dans  le  traitement  diathésique  de  la  gravelle. 
Nous  ne  sommes  plus  à  l'époque  où  Ton  croyait  aux  vertus  dissolvantes 
des  eaux  minérales.  Nous  sommes  loin  du  temps  où  Petit  fixait  Fatten- 
lion  des  académies  sur  l'action  lithontriptique  de  Teau  de  Vichy  sur  les 
calculs,  et  trouvait  dans  leur  sein  des  défenseurs.  Les  discussions  et  les 
polémiques  suscitées  parles  prétentions  des  médecins  de  Vichy  sont  aujour- 
d'hui du  domaine  de  l'histoire.  Des  expériences  récentes  de  Gigot-Suard 
ont  fait  voir  que,  si  des  dépôts  uratiques  sont  dissous  dans  de  l'eau  de 
Vichy,  qui  déplace  l'acide  urique  de  ses  combinaisons  et  le  précipite,  il 
nen  est  pas  de  même  de  solutions  de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude, 
qui  restent  sans  action  sur  les  urates.  Or  c'est  en  carbonate  de  soude 
que  le  bicarbonate  de  soude  ou  sel  dq  Vichy  est  transformé  dans  l'orga- 
nisme. 

On  n'admet  guère  davantage  aujourd'hui  la  théorie  de  Chevreul  ni 
celle  de  Mialhe  qui  en  dérive.  D'après  cette  opinion,  la  présence  àt 
substances  alcalines  dans  le  sang,  de  sels  de  soude  en  particulier,  serait 
nécessaire  pour  favoriser  la  combustion  dans  l'économie  animale,  non- 
seulement  des  composés  ternaires,  mais  aussi  des  matières  protéiques. 
On  peut  objecter  avec  raison  que  les  expériences  de  laboratoire  dans  les- 
quelles on  voit,  en  présence  des  alcalis  libres,  le  sucre  se  métamorphoser 
en  substances  ulmiques,  s'effectuent  à  une  chaleur  de  90®  à  100",  et  qu'il 
y  a  loin  de  cette  température  à  celle  de  37®  ou  o7'*,5  qui  représente  la 
température  des  tissus  organiques.  On  fait  encore  valoir  que,  quelle  que 
soit  la  nature  des  principes  dont  le  sang  est  chargé,  on  le  trouve  toujours 
alcalin  ;  rien  ne  démontre  donc  la  nécessité  de  lui  rendre  des  alcalis. 
Enfin  on  peut  metlre  en  avant  les  expériences  de  Poggialc  sur  des  ani- 
maux vivants.  Il  a  montré  qu'en  leur  administrant  des  aliments  fécu- 
lents et  sucrés,  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang  après  la  di- 
gestion est  à  peu  près  la  même,  que  ces  aliments  aient  clé  administrés 
seuls  ou  avec  du  carbonate  de  soude.  Il  a  encore  observé  qu'une  même 
proportion  de  glycose  injectée  dans  le  sang,  avec  ou  sans  addition  de 
bicarbonate  de  soude,  se  retrouve  également  dans  les  urines. 

Partant  de  ces  données  négatives,  c'est-à-dire  absence  de  vertus  lithon- 
triptiques  des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  et  il  aurait  dû  ajouter: 
absence  d'influence  de  ces  mêmes  eaux  sur  les  oxydations  organiques, 
Durand- Fardel  arrive  à  conclure,  pour  expliquer  leur  action  qu'il  consi- 
dère comme  formellement  curative,  qu'elles  agissent  en  régularisant  la 
nutrition  et  en  concourant  au  rétablissement  de  l'assimilation  des  prin- 
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cipes  contenus  dans  le  milieu  sanguin.  La  chimie  pathologique  ne  nous 
a  pas  livré  la  clef  de  ce  mode  d'action. 

Cette  propriété  des  bicarbonatées  sodiques  et  leur  valeur,  comme 
agents  d'une  thérapeutique  antidiathésique,  viennent  d  être  rejetées  par 
Gigot-Suard.  Il  s'appuie,  pour  les  nier,  sur  des  expériences  dans  les- 
quelles Teau  de  Vichy,  à  laquelle  il  accorde  des  vertus  diurétiques,  aurait, 
pendant  plusieurs  jours,   provoqué   une    augmentation    des    portions 
aqueuses  de  l'urine,  en  laissant  stationnaire  la  quantité  des  |Hincipes 
fixes  rendus  en  vingt-quatre  heures,  puis  en  provoquant  leur  diminutioD 
au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours.  Il  assure  qu'au  contraire  cette 
augmentation  des  portions  aqueuses  est  beaucoup  plus  marquée  sous 
l'influence  du  médicament  auquel  il  donne  la  préférence,  c'est-à-dire  de 
l'eau  sulfureuse  silicatée  sodique  de  Mahourat,  et  que  l'usage  de  celte 
dernière  a  de  nouveau  relevé  la  proportion  des  principes  fixes  excrétés 
après  qu'elle  avait  été  abaissée  par  l'eau  de  Vichy.  Il  conclut  qu'à  l'en- 
contre  des  silicatées  sodiques,  puissants  dépurateurs  rénaux ,  et,  par 
conséquent,  agissant  dans  le  sens  de  la  cure  radicale,  le  traitement  ther- 
mal de  Vichy  se  comporte  tout  à  l'inverse  des  conditions  hygiéniques 
auxquelles  on  prétend  l'assimiler.  11  croit  que  ce  traitement  nlentit  et 
trouble  le  mouvement  de  nutrition,  au  lieu  de  le  régulariser,  ooouDe 
font  l'exercice  et  le  séjour  à  la  campagne;  que,  dans  la  diathèse  uriqoe, 
il  ajoute  une  dyscrasie  à  une  autre,  non  pas  une  dyserasie  albumineuse, 
comme  le  veut  Gubler,  mais  une  dyscrasie  plasmatiquej  c'est-à-dire  une 
altération  du  plasma  sanguin,  laquelle  enraye  et  inodifie  peu  à  peu  les 
actes  importants  dont  il  est  le  siège,  et  finit  par  amener  la  bouffissure, 
l'amaigrissement,   la  prostration  des  forces,  un  état  scorbutique,  des 
hypostases  pulmonaires,  en  un  mot  la  cachexie  alcaline.  Comme prcuTe. 
il  invoque  la  diminution  des  principes  excrémentitiels  dans  Turioe,  sam 
excepter  l'urée,  et  enfin  l'observation  clinique. 

Après  avoir  incidemment  fait  observer  à  l'honorable  médecin  de  Cau- 
terets  que  l'albumine  fait  partie  du  plasma  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  créer 
une  dyscrasie  plasmatique  à  côté  de  la  dyscrasie  albumineuse,  nous 
dirons  que  ses  attaques  contre  la  médication  de  Vichy  sont  passibles  de 
plus  d'une  objection. 

En  premier  lieu,  en  admettant,  ce  que  nous  acceptons,  les  propriétés 
dépuratives  du  silicate  de  soude,  il  ne  s'ensuit  pas  que  les  eaux  silicatées 
appartiennent  au  traitement  curalif.  On  peut  leur  adresser  le  méœt 
reproche  qu'aux  lithontriptiques  plus  ou  moins  efficaces,  à  savoir  qu'elles 
ne  s'adressent  qu'à  un  accident  actuel,  la  surcharge  du  sang  par  Tacido 
urique,  en  ce  qui  concerne  les  dépuratifs.  S'il  n'est  pas  prouvé  qu'elles 
empêchent  dans  l'avenir  sa  reproduction  en  excès,  elles  doivent  renoncer 
au  titre  d'agent  curateur. 

En  second  lieu,  les  expériences  de  Gigot-Suard  sont  trop  peu  nom- 
breuses pour  qu'elles  lui  permettent  de  s'élever  avec  antant  de  vigoecr 
contre  cette  notoriété  d'ancienne  date,  en  vertu  de  laquelle  les  bicarlK- 
nalées  sodiques  sont  en  possession  du  traitement  de  la  gravellc. 
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EnGn,  nous  ne  le  croyons  pas  autorisé  à  exciper  de  l'usage  abusif 
d'une  eau  minérale  pour  rendre  celle-ci  responsable  d'accidents  cachec- 
tiques singulièrement  exagérés  par  Trousseau,  et  contre  lesquels  ont  pro- 
testé avec  autorité  les  médecins  qui  savent  administrer  sagement  les  eaux 
de  Yichy.  Ces  accidents  seront  d'autant  mieux  conjurés  que  ceux  qui 
seront  chargés  de  diriger  le  traitement,  se  soustrayant  à  Tinfluence  de 
doctrines  iatro-chimiques  erronées,  ne  se  croiront  pas  obligés,  pour 
obtenir  un  résultat  favorable,  de  forcer  les  doses  pour  arriver  à  Talcali- 
sation  de  l'urine.  Tout  ce  qu'on  peut  accorder,  c'est  que  les  bicarbona- 
tées sodiques,  prises  en  certaines  quantités,  favoriseraient  la  dissolution 
des  globules.  C'est  un  avertissement  pour  en  user  avec  ménagement, 
rien  de  plus. 

Donc  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  restent  pour  nous  les  eaux  les 
jius  spécialement  appropriées  à  la  thérapeutique  de  la  gravelle. 

A  leur  tète,  nous  trouvons  Vichy  et  Vais.  Parleurs  sources  nombreuses, 
i  minéralisation  graduée,  par  la  facilité  de  varier  les  modes  d'adminis- 
tration du  traitement  interne  ou  externe,  ces  deux  stations  se  prêtent 
admirablement  aux  exigences  que  peuvent  créer  les  diverses  conditions 
individuelles.  En  raison  même  de  leur  puissance,  elles  ne  doivent  pas 
être  conseillées  lorsque  se  manifestent  des  phénomènes  douloureux  ou 
inflammatoires  du  côté  des  reins,  ou  trop  près  des  accès  de  coliques 
néphrétiques  qu'elles  peuvent  rappeler  avec  une  violence  et  une  fréquence 
qui  ne  sont  pas  exemptes  de  danger.  Du  reste,  près  de  ces  stations, 
comme  de  plusieurs  autres,  de  Contrexéville  notamment,  les  accidents 
de  quelque  gravité  sont  souvent  imputables  à  la  manière  déraisonnable 
dont  beaucoup  de  malades  prétendent  diriger  eux-mêmes  leur  cure. 

La  spécialité  d*action  attribuée  à  la  source  des  Célestim  est  en  partie 
usurpée,  au  point  de  vue  des  effets  cura  tifs.  Il  est  seulement  acquis  qu'elle 
excite  plus  que  d'autres  le  système  rénal.  C'est  une  raison  pour  entourer 
son  emploi  de  plus  de  précautions,  si  les  reins  sont  prédisposés  aux  ma- 
nifestations congestives.  D'après  Mallez,  la  cure  thermale  de  Vichy  s'ap- 
pliquerait surtout  aux  personnes  sanguines  pléthoriques,  chez  lesquelles 
il  y  a  tout  avantage  à  obtenir  une  hyposthénisation  générale.  C'est  en  te- 
nant compte  de  cette  observation  qu'on  peut  éviter,  dit-il,  les  objections 
adressées  à  l'usage  interne  des  alcalins  à  haute  dose. 

Des  bicarbonatées  plus  faibles  peuvent  être  indiquées  chez  des  sujets 
qui  supportent  mal  celles   de  Vais  ou  de  Vichy.  Ici  trouvent   place  les 
eaux  de  Fougues  bicarbonatées  calciques,  ferrugineuses  froides,  celles  de 
Condillac,  bicarbonatées  calciques  froides,  de  Saint-Alban,  bicarbona- 
tées sodiques  moyennes  et  ferrugineuses  froides,  celles  de  Royat,  bicar- 
bonatées sodiques  moyennes,  chlorurées  sodiques  et  ferrugineuses,  celles 
•de  Saint-Myon,  ferrugineuses  et  bicarbonatées.  Nous  pourrions  multiplier 
ces  citations.  Nous  insisterons  seulement  sur  les  services  que  peuvent 
rendre  chez  les  graveleux  débilités  des  eaux  ferrugineuses  chargées  d'un 
peu  d'acide  carbonique,  comme  Bussang,  Orezza  et  même  quelquc^s  sul- 
fatées ferrugineuses.  Caulet,  dans  ces  dernières  années,  a  uisisté  sur  le 
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traitement  de  la  grayelle,  près  des  eaux  de  Forges  (Seine-Inrèrieure). 

La  gravelle  est  une  de  ces  maladies  dans  lesquelles  la  France  pour  les 
besoins  de  la  thérapeutique  hydro-minérale  n'a  rien  à  envier  aux  pan 
étrangers.  Aucune  des  sources  françaises  n'est  inférieure  aux  sources  plus 
ou  moins  similaires  qu'on  veut  leur  opposer  en  d'autres  pays.  Ems  ne 
l'emporte  pas  sur  Royat,  et  nous  ne  croyons  pas  plus  à  la  dissolution  des 
calculs  par  Teau  de  Carlsbad  que  par  Teau  de  Vichy. 

L'emploi  des  eaux  minérales  naturelles  n'est  pas  toujours  possible.  Le 
temps  de  la  cure  près  des  stations  thermales  est  toujours  limité,  le  prix 
des  eaux  naturelles  transportées  s'oppose  à  ce  qu'elles  soient  abordables 
pour  tous.  On  peut  les  remplacer  par  l'usage  du  bicarbonate  de  soode 
à  la  dose  de  1,  2,   5,  4  grammes  par  jour,   dissous  dans  de  Teao, 
qu'il  est  facile  de  rendre  gazeuse  en  additionnant  le  bicarbonate  d'ooe 
faible  proportion  d'un  acide  végétal  (acide  tartrique  ou  citrique).  On  se 
sert  avantageusement  au  même  titre,  des  sels  de  soude  à  acides  végéUox 
réductibles  dans  l'organisme  où  ils  se  transforment  en   carbonates.  Teb 
sont  les  malates,  les  citrates,  les  tartratcs,  les  acétates.  Ueller  préconise 
dans  les  mêmes  circonstances  le  phosphate  borique  de  soude  à  la  dose  de 
6  à  10  grammes.  Ce  traitement  doit  être  surveillé,  la  réaction  des  urines 
doit  être  souvent  interrogée  pour  ne  pas  substituer  une  gravelle  pbospba- 
tiqtie  à  une  gravelle  urique.  (Jaccoud.)  Le  fameux  remède  lithontriptique 
de  mademoiselle  Stevens,  Veau  de  constitution,  dont  on  fait  usage  en  An- 
gleterre sont  des  solutions  alcalines  (solution  de  chaux  ou  de  potasse). 

Le  traitement  palliatif  s'appuie  sur  les  lithontriptiques,  les  dépurû- 
teurs  et  les  diurétiques. 

Le  nombre  des  hlhontriptiques,  c*est-à-dire  des  substances  qui  dissou- 
draient l'acide  urique  dans  le  sang  ou  dans  les  reins,  est  fort  restreint  cl 
leurs  vertus  sont  le  sujet  de  contestations.  Les  deux  principaux  sont  IV 
cide  benzoique  ou  son  composé  plus  soluble,  le  benzoate  de  soude  et  le 
carbonate  de  lithine. 

L'acide  benzoïque  est  partiellement  éliminé  en  nature  par  les  muqueu- 
ses rénale  et  pulmonaire  qu'il  modifie;  une  autre  portion  est  décomposa 
et  se  transforme  en  acide  hippurique.  Ure  a  effectivement  fait  voir  q« 
pendant  l'administration  de  Tacide  benzoïque  la  proportion  de  l'Kide 
hippurique  contenue  dans  l'urine  augmente.  Mais  ce  qui  est  moins  dé- 
montré pour  Bouchardat,  c'est  que  ce  soit  aux  dépens  de  l'acide  uriqur 
que  s'opère  cette  métamorphose.  Et  de  fait,  Kcller  a  constaté  que  b 
quantités  d'acide  urique  et  d'urée  ne  diminuent  pas.  On  voit  que  si  le< 
propriétés  diurétiques  des  benzoates  sont  positives,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  leur  action  lithontriptique. 

Également  diurétique,  entrant  dans  la  composition  de  quelques  eaux 
minérales,  le  carbonate  de  lithine  plus  employé  en  Anfjletcrre  quVn 
France,  doit  sa  réputation  de  lithontriptique  à  des  expériences  dan^  1»;^- 
quels  Garrod,  traitant  par  des  sels  de  lithine  des  os  et  des  ligaments  r^ 
couverts  ou  infiltrés  duratc  de  soude,  aurait  obtenu  la  dissolution  dece^ 
dépôts.  Les  expériences  touchant  les  applications  de  ces  propriétés  diaol- 
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vantes  à  la  gravelle,  méritent  d*étre  suivies.  On  conseille  le  carbonate  de 
lithine  à  la  dose  de  10,  20,  50  centigrammes  et  un  gramme  par  jour  dis- 
sous dans  un  litre  d'eau,  qu'on  peut  rendre  gazeuse  en  y  ajoutant  des 
soda-powders.  Mallez  parait  porter  les  doses  plus  loin;  jusqu'à  2,  3  et  4, 
granmies  pris  le  matin  à  jeun  dans  une  infusion  de  feuilles  de  frêne. 

Trousseau  considérait  l'iodure  de  potassium  comme  le  lithontriptique 
par  excellence.  Mais  il  ne  s'agissait  ici  que  d'une  simple  assertion.  En  lait 
l'iodure  de  potassium  en  s'éliminant  par  les  reins  devient  un  diurétique 
efficace.  A  ce  titre,  il  peut  être  utile.      , 

La  médication  dépurative,  d*aprcs  les  recherches  les  plus  récentes, 
celles  de  Gigot-Suard,  a  pour  principal  agent  médicamenteux  les  prépa- 
rations de  silicate  de  soude  et  les  eaux  minérales  qui  en  renferment,  en 
ce  sens  que  cette  substance  n'active  pas  seulement  la  diurèse,  mais  en- 
core fait  monter  la  proportion  des  déchets  organiques  et  notamment 
des  urates  dont  Turine  est  le  véhicule.  Le  silicate  de  soude  se  donne  à  la 
dose  de  5  à  10  centigrammes  par  jour. 

Les  principales  eaux  minérales  qui  en  contiennent  sont  Teau  sulfureuse 
de  Mahourat  (Cauterets,  Hautes-Pyrénées),  d'Amélie-les-Bains  (Pyrénées- 
Drîentales),  celle  de  deux  sources  sulfureuses  qui  jouissent  depuis  quel- 
]ue  temps  d'une  juste  notoriété  dans  le  traitement  des  maladies  des 
roies  urinaires  (La  Preste  et  Molitg,  Pyrénées-Orientales)  et  aussi  la  source 
le  Conlrexéville  que  Gigot-Suard  place  comme  dépurative  à  côté  de  celle 
le  Mahourat.  Quant  au  colchique,  son  action  sur  Texcrélion  des  urates  et 
le  Turée  n'est  pas  appréciée  de  la  même  manière  par  tous  les  thérapeu- 
istes.  Tandis  que  pour  plusieurs  auteurs  elle  l'augmente,  pour  Garrod  elle 
«  diminue.  Il  y  a  à  ce  sujet  à  reprendre  une  série  d'expériences  suivies 
tTec  plus  de  rigueur  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent. 

Comme  adjuvants  des  médicaments  dépurateurs ,  il  faut  considérer 
DUS  les  moyens  destinés  à  activer  les  fonctions  de  la  peau  qui  éhmine 
lon-seulement  de  Teau,  mais  encore  une  notable  proportion  des  matières 
sxcrémentitieilcs  du  sang.  Ici  trouvent  place  le  massage,  les  frictions 
ITCC  la  main  nue  ou  armée  de  gants  de  crin,  les  bains  alcalins,  les 
MÎns  sulfureux,  les  bains  et  douches  de  vapeur,  les  bains  dans  les 
kuves  sèches  naturelles  de  Cacciuto  et  de  SantoLorenzo  de  Casamicciola 
rbchia  (Italie),  Tliydrothérapie. 

Les  diurétiques  doivent  aussi  être  placés  à  côté  des  dépurateurs,  quoi- 
qu'ils aient  une  double  action.  En  activant  le  passage  de  l'eau  du  sang  à 
travers  le  rein,  ils  peuvent  aussi  augmenter  la  quantité  de  matières  so- 
lides excrétées  en  vingt-quatre  heures.  Ces  deux  effets  ne  sont  pourtant 
|)oint  nécessairement  connexes.  De  plus,  cette  irrigation  des  voies  uri- 
naires, entretenue  par  une  diurèse  plus  abondante,  facilite  Télimination 
des  concrétions  qu'elles  contiennent. 

En  sus  des  alcalins  dont  nous  avons  parlé  précédemment  à  un  autre 
point  de  vue,  et  qui  sont  tous  diurétiques,  la  médication  diurétique 
^mpte  parmi  ses  nombreux  agents,  outre  un  certain  nombre  de  sels,  un 
-'^iffre  considérable  de  substances  végétales  dont  on  trouvera  l'indication 
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à  rariicle  Diurétiques.  Il  importe  d'y  ajouter  les  eaux  minérales  et  surtout 
les  eaux  peu  minéralisées  de  Contrexéville,  de  Yittel,  d^Évian,  qui,  par  les 
hautes  doses  auxquelles  elles  peuvent  être  prises  (jusqu'à  6  et  8  Utres  par 
jour),  non  moins  que  par  les  principes  qu'elles  contiennent,  proroqnent 
d'abondantes  évacuations  d'urine.  Évian,  comme  Ussat,  sont  surtout  re- 
commandées dans  les  formes  irritables  de  la  gravelle.  Toutefois,  de  sem- 
blables quantités  sont  exagérées.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  aiUcnrs 
(voy.  Contrexéville),  bien  des  personnes  ont  payé  d'accidents  grifes 
l'usage  de  doses  qui,  pour  ne  pas  atteindre  des  proportions  extrêmes, 
dépassaient  cependant  les  limites  d'une  saine  thérapeutique,  et  le  médecin 
qui  surveille  le  traitement  doit  rester  seul  juge  de  la  quantité  d'eau  qu'il 
faut  consommer. 

Les  préceptes  qui  viennent  d'être  tracés  s'adaptent  également  aa  tni- 
tement  de  la  gravelle  oxalique j  avec  cette  réserve  toutefois  :  dans  les  m 
plus  rares  que  ne  le  pensent  quelques  pathologistes,  où  il  devient  évideol 
que  l'usage  des  légumes  qui  contiennent  des  oxalates  tient  sous  dépen- 
dance l'apparition  de  la  gravelle  oxalique,  ou  son  alternance  avec  la  gra- 
velle urique,  comme  Raoul  Leroy  en  a  fourni  plusieurs  exemples,  il  y  a 
lieu  d'interdire  ou  de  modérer  l'emploi  de  ces  végétaux. 

La  gravelle  phosphatique,  comme  nous  l'avons  vu,  est  à  pen  prés  uni- 
quement sous  la  dépendance  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  d'un  ou 
de  plusieurs  départements  des  voies  urinaires  (calices,  bassinets,  ontères, 
vessie).  C'est  en  conséquence  à  modifler  cette  inflammation  le  plus  sou- 
vent chronique,  à  recrudescences  aiguës,  qu'il  faut  s'attacher.  knsA 
toutes  choses,  le  thérapeutiste  doit  être  pénétré  de  cette  idée  que  rare- 
ment cette  inflammation  est  protopathique.  Souvent  elle  est  sous  la  dé- 
pendance ou  d'un  état  diathésique,  ou,  ce  qui  est  plus  commun,  d'un 
obstacle  au  cours  de  l'urine  (affections  du  col  de  la  vessie,  de  la  prostatet 
rétrécissements  de  l'urèthre,  irritation  avec  gonflement  de  la  muqueuse 
des  organes  urinaires  par  une  gravelle  urique).  C'est  d'abord  à  recon- 
naître et  à  traiter  ces  causes  du  catarrhe  de  la  muqueuse  qu'il  faut  s'at- 
tacher. Puis  simultanément  ou  consécutivement,  on  cherchera  à  modifier 
la  muqueuse  à  l'aide  de  substances  qui  s'éliminent  par  les  reins  (diver» 
poivres,  comme  le  cubèbe,  le  matico,  les  baumes  ou  les  résines,  copaho, 
térébenthine,  goudron,  benjoin  et  beaucoup  d'autres).  Les  diurétiques  sim- 
ples, lorsque  l'état  d'excitation  trop  grande  des  organes  ne  s'oppose  pft> 
à  leur  emploi,  rendent  des  services  en  enlevant  et  en  entraînant  au  dehors 
les  produits  viciés  de  sécrétion  qui  irritent  incessamment  la  muqueuse  et 
contiennent  une  partie  des  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de> 
concrétions  phosphato-magnésiques. 

Sous  le  double  aspect  de  modificateurs  de  la  muqueuse  et  de  diuré- 
tiques, nous  retrouvons  quelques  sources  minérales,  comme  des  bica^ 
bonatées  faibles  ou  chlorurées  sodiques  gazeuses,  mais  surtout  les  sourr> 
peu  minéralisées  de  Conlrexéville,  de  Vittel,  d'Évian. 

Quelques  sulfureuses,  surtout  celles  qui  contiennent  une  quantité  n'- 
table  de  glairine  ou  des  sources  dégénérées ,  sont  conseillées  avec  avau- 
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tage.  A  la  tête  de  celles  qui  sont  surtout  usitées,  il  faut  citer  Molitg,  la 
Preste,  Olette  (Pyrénées-Orientales),  quelques  sources  de  Luchon,  d'Ax. 
Mais  c^est  surtout  à  Molitg  et  à  la  Preste  que  s'attachent  aujourd'hui  la 
notoriété  dans  le  catarrhe  des  voies  urinaires.  Les  qualités  bitumineuses 
des  eaux  d'Euzet  (Gard)  pourraient  être  utilisées. 

La  grayelle  phosphatique,  qui  reconnaît  pour  cause  un  catarrhe  de  la 
vessie,  peut  fournir  quelques  indications  nouvelles  par  la  possibilité  de 
modifier  directement  la  muqueuse  de  cet  organe  par  des  injections. 

La  débilitation  de  tout  l'organisme,  qui  coïncide  souvent  avec  cette  es- 
pèce de  gravelle,  commande  les  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux,  les 
analeptiques  et  les  diverses  pratiquesjexternes  destinées  à  remonter  l'éco- 
nomie. 

Lorsque  le  passage  des  concrétions  a  déterminé  un  accès  de  colique 
néphrétique^  Tindication  qui  domine  toutes  les  autres  est  de  calmer  la 
douleur.  Les  applications  de  topiques,  de  cataplasmes,  de  linges  chauds 
sur  les  lombes,  le  flanc,  sur  la  partie  de  la  paroi^  antérieure  de  l'abdomen 
qui  correspond  au  rein,  les  embrocations  ou  si  elles  sont  supportées  les 
frictions  sur  les  mêmes  régions  avec  des  liquides  narcotiques  et  anes- 
thésiques,  avec  des  solutions  opiacées,  du  laudanum,  du  chloroforme  pur 
ou  mélangé  à  une  certaine  proportion  d'huile,  sont  les  moyens  thérapeu- 
tiques auxquels  il  faut  recourir  d'abord.  A  eux  seuls  ils  peuvent  être  suf- 
fisants pour  amener  la  solution  d'une  colique  néphrétique  légère.  Lors- 
qu'ils échouent,  ils  méritent  encore  d'être  conservés  comme  adjuvants 
d'une  médication  plus  énergique  qui  consistera  surtout  dans  l'adminis- 
tration à  l'intérieur  de  susbstances  narcotiques  ou  antispasmodiques  (po- 
tions au  laudanum,  à  l'éther  ou  au  chloroforme,  à  l'extrait  de  belladone 
ou  de  jusquiame,  ce  dernier  plus  facile  à  manier  que  l'extrait  de  belladone). 

Les  vomissements,  les  nausées  incessantes,  entravent  souvent  l'adminis- 
tration des  médicaments  par  la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Le  rôle 
des  injections  hypodermiques  se  trouve  alors  naturellement  tracé.  Les  in- 
jections de  solutions  de  chlorhydrate  de  morphine,  dont  la  puissance  sera 
graduée  d'après  l'intensité  des  douleurs,  ^ont  celles  auxquelles  on  doit 
donner  la  préiérence.  On  peut  encore  faire  absorber  le  laudanum  a^  l'aide 
de  quarts  de  lavements  additionnés  de  cette  substance  qu'on  fera  prendre 
après  avoir  évacué  l'intestin  par  des  lavements  simples  ou  laxatifs. 

Les  bains  prolongés,  lorsqu'ils  peuvent  être  supportés,  sont  un  sédatif 
paissant. 

Les  diurétiques  indiqués  dans  le  traitement  habituel  de  la  gravelle  ne 
trouvent  pas  leur  application  dans  la  colique  néphrétique»  Outre  qu'ils 
seraient  mal  tolérés  par  l'estomac,  ils  provoqueraient  la  sécrétion  d'une 
grande  quantité  d'urine  dont  l'accumulation  derrière  l'obstacle  serait  une 
nouvelle  cause  de  souffrances  et  de  dangers  qui  ne  seraient  pas  suffisam- 
ment compensés  par  la  chance  de  voir  le  flot  de  l'urine  entraîner  les  gra- 
viers. 

Lesvomissemcnts  peuvent  être  assez  opiniâtres,  assez  douloureux  pour  être 

une  source  d'indication  spéciale.  L'ingestion  répétée  de  petits  morceaux 


695  GRAVELLE.  —  Buujia&fiAPHiB. 

de  glace  ou  d'un  peu  de  glace  râpée,  de  quelques  cuillerées  de  potion  cil- 
mante  ou  narcotique,  de  boissons  gazeuses,  et,  de  préférence,  d'une  po- 
tion antiémélique  de  Rivière,  l'application  de  compresses  imbibées  de 
chloroforme  sur  Tépigastre,  suffiront  d'ordinaire  pour  les  combattre  effi- 
cacement. 

Les  émissions  sanguines  locales,  les  ventouses  scarifiées,  ou,  mieux,  les 
applications  de  sangsues  sur  la  région  du  rein  malade,  rendent  d'impor- 
tants services  quand  elles  sont  habilement  maniées.  S'il  Faut  les  exclure 
du  traitement  des  individus  pâles,  nerveux,  délicats,  elles  sont,  au  con- 
traire, commandées  par  la  .vigueur  de  la  constitution,  par  un  tempèn- 
ment  pléthorique.  Dans  ces  circonstances,  elles  déterminent  une  détente 
favorable  qu'on  ne  peut  attendre  des  autres  moyens  thérapeutiques.  Elles 
ont  en  outre  l'avantage  de  conjurer  ou  d'atténuer  ces  mouvements  fluxioo- 
naires  qui  se  font  vers  les  reins  à  Toccasion  d'une  colique  néphrétique, 
et  qui,  surtout  s'ils  se  répètent,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'une 
inflammation  aiguë  ou  chronique  de  ces  organes. 

Les  complications  de  la  gravelle,  qui  donnent  lieu  à  des  indications 
plus  spéciales,  sont  la  pyélonéphrite,  le  phlegmon  péri  néphrétique,  Il 
cystite^ 

Si  les  accidents  de  la  pyélonéphrite  sont  aigus,  ils  appellent  le  même 
traitement  que  la  néphrite.  (Voy.  ce  mot.) 

Dans  l'état  chronique,  il  faut  surtout  combattre  la  gravelle  et  s'ittadier 
à  modifier  la  muqueuse  par  les  balsamiques.  La  médication  thermale  de 
la  gravelle  phosphatique  est  ici  essentiellementapplicable.il  en  est  de 
même  de  l'emploi  des  toniques  et  des  pratiques  externes.  La  formation 
d'un  abcès  donnera  lieu  à  l'intervention  des  procédés  ordinaires  de  h 
chirurgie,  lorsque  celte  intervention  sera  nécessaire.  Ces  procédés  pour- 
ront être  modiiiés  par  la  présence  de  calculs  dans  le  foyer,  par  la  néces- 
sité de  les  extraire,  de  les  broyer  ou  de  dilater  des  trajets  (istuleux  pour 
leur  livrer  passage. 

Le  traitement  du  phlegmon  périnéphrétique,  qui,  au  début,  repose  es- 
sentiellement sur  les  émollients  et  les  antiphlogistiques,  réclame  Touver- 
ture  du  foyer  quand  la  collection  du  pus  est  devenue  manifeste.  Cette  ou- 
verture doit  être  faite  d'après  les  mêmes  règles  que  celles  des  auire? 
abcès  périnéphréliques,  soit^avec  le  caustique,  soit  avec  le  bistouri  ou  par 
la  combinaison  de  ces  deux  méthodes  opératoires. 

Sur  le  traitement  de  la  cystite,  voyez  le  traitement  de  la  gravelle  phos- 
phatique, ayant  spécialement  son  origine  dans  la  vessie,  ainsi  que  les  ar- 
ticles CvsTiTK,  LiTHOTRîTiE,  Taille  et  Vessie  (Maladics  de  la). 
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GREFFE  ANEHALE,  GREFFE  ÉPIDERMIQUE.  -  Malgré 

l'identité  des  termes,  il  n'y  a  que  peu  de  rapports  entre  la  greffe  tigiiole 
et  la  greffe  animale. 

Dans  la  greffe  végétale^  on  transporte  un  sujet  ou  une  partie  de  sujet 
sur  un  autre  sujet  qui  lui  sert  pour  ainsi  dire  de  terrain,  où  il  lit 
comme  un  parasite  :  ainsi  on  arrive  aujourd'hui  à  greffer  la  vigne  en  in- 
sinuant simplement  sous  l'écorce  du  sujet  un  pépin,  une  graine  qui  s'y 
développe  comme  sur  un  terrain  indifférent.  La  greffe  végétale,  la  parue 
greffée,  ne  devient  donc  pas  partie  intégrante  de  l'individu  qui  la  porte; 
il  ne  s'établit  pas  de  connexions  vasculaires  entre  les  deux  organismes. 
Les  trachées  de  l'un  ne  vont  pas  rejoindre  les  trachées  de  Tautre,  et  les 
deux  individus  n'influencent  presque  en  rien  leur  vie  réciproque. 

Greffe  animale.  —  La  greffe  animale  est  toute  autre,  au  point  de 
vue  théorique,  comme  au  point  de  vue  pratique  :  elle  a  essentiellement 
pour  but  de  porter  sur  un  individu  une  partie  empruntée  à  lui-même  ou 
à  un  autre,  partie  qui  viendra  combler  une  perle  de  substance,  ou  amè- 
nera dans  les  éléments  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact  une  mo- 
diGcation  capable  de  produire  le  même  résultat  réparateur  ;  mais,  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  la  greffe  ne  conserve  plus  son  individua- 
lité; de  même  qu'elle  influence  et  modifie  l'organisme  sur  lequel  elle 
est  transplantée,  de  même  elle  est  modifiée  par  lui  :  elle  en  devient 
partie  intégrante  et  solidaire,  elle  en  suit  toutes  les  destinées.  Parmi  les 
faits  anatomiques  qui  traduisent  le  mieux  cette  solidarité,  il  faut  placer 
en  première  ligne  les  inosculations  vasculaires  et  les  anastomoses  ner- 
veuses. 

Cependant  la  physiologie  animale  nous  présente  quelques  faits  entière- 
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ment  comparables  à  ceux  de  la  grelTe  végétale  :  l'œuf  fécondé,  qui  se  dé- 
tache de  l'ovaire  et  vient  se  loger  dans  les  plis  de  la  muqueuse  utérine,  en  est 
un  exemple  si  caractéristique,  que,  d'après  une  expression  classique,  on 
dit  que  l'œufse  greffe  sur  la  face  interne  de  la  matrice  ;  et,  en  effet,  dans 
ce  cas,  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine  constitue  simplement  un 
terrain  vivant  sur  lequel  l'œuf  se  développe  et  auquel  il  emprunte  ses  ma- 
tériaux de  nutrition,  mais  en  conservant  son  indépendance.  Il  est  aujour- 
d'hui reconnu  par  tous  les  physiologistes  qu'il  n'y  a  pas  de  commu- 
nication directe  entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et  ceux  du  fœtus,  et  que  les 
échanges  respiratoires  et  nutritifs  se  font  au  niveau  du  placenta  d'une  façon 
médiate,  le  sang  maternel  représentant  un  milieu  extérieur  vivant  auquel 
le  fœtus  emprunte  ses  éléments  en  véritable  parasite.  Chez  les  animaux  où 
la  vie  placentaire  devient  très-courte  et  même  tout  à  fait  nulle,  chez  les 
didelphes,  la  greffe  utérine  est  remplacée  par  une  greffe  analogue,  mais 
extérieure,  par  une  greffe  mammaire  :  le  fœtus,  expulsé  avant  terme  et 
reçu  dans  une  poche  protectrice,  se  soude  par  la  boiiche  et  même  par  l'œso- 
phage au  mamelon  qui  lui  fournit  ses  éléments  de  nutrition.  Rappelons 
encore  l'exemple  de  certains  batraciens  :  chez  le  pipa^  par  exemple,  les 
œufs  sont  placés  par  les  mâles  sur  le  dos  des  femelles  aussitôt  après  la 
ponte,  et  la  peau  de  cette  partie  du  corps  se  gonflant,  ils  se  trouvent  lo- 
gés dans  autant  de  poches,  dans  lesquelles  ils  se  développent. 

L'expérimentation  a  aussi  cherché  à  reproduire  artificiellement  ces 
greffes  d'embryons  :  les  grossesses  péritonéales  en  présentaient  déjà  un 
exemple  accidentel,  et  là  encore  la  surface  de  la  [cavité  abdominale  pa- 
rait ne  se  modifier  que  pour  produire  un  terrain  vivant  sur  lequel  se 
développe  l'œuf,  à  peu  près  comme  il  se  serait  développé  sur  le  terrain  de 
l'utcrùs,  sauf  les  terribles  accidents  qui  terminent  fatalement  ce  genre  de 
grossesses.  P. Bert  a  tenté  de  reproduire  artificiellement  ces  greffes  fœtales,. 
mais  sans  aucun  succès;  il  s'agissait,  dit-il,  de  prendre  dans  les  trompes 
de  Fallope  ou  dans  les  cornes  utérines  de  mammifères  des  œufs  fécondés, 
mais  n'ayant  encore  contracté  aucune  adhérence,  et  de  les  transporter 
dans  le  péritoine  d'un  autre  animal,  afin  de  voir  si  ces  œufs  s'y  dévelop- 
peraient, et  si  du  ventre  d'un  rat  mâle,  par  exemple,  quelque  embryon 
pourrait  être  extrait  comme  un  autre  Bacchus.  Jusqu'à  présent  on  a 
échoué,  aussi  bien  en  cherchant  à  greffer  ainsi  des  ovules,  qu'en  essayant 
de  transplanter  directement  de  jeunes  embryons  munis  ou  non  de  leura 
placentas.  Mais  ces  tentatives  sont  encore  rares,  et  il  n'est  pas  impossible 
qu'elles  réussissent  dans  d'autres  circonstances  :  nous  avons,  dit  P.  Bert, 
opéré  sur  des  rats  chez  lesquels  des  difficultés  de  détail  interviennent,  et 
je  conçois  bien  plus  d'espérance  de  tentatives  faites  sur  des  lapins. 

Si  nous  abordons  l'étude  de  Ja  greffe  animale  proprement  dite,  nous 
voyons  qu'elle  peut  consister  dans  la  transplantation  ou  bien  d'éléments 
anatomiques  isolés  ou  réunis  en  tissu  non  vasculaire,  ou  bien  dans  celle 
de  tissus  vasculaires,  et  par  suite  de  parties  plus  ou  moins  volumineuses^ 
de  membres  entiers;  et  nous  arrivons  ainsi  jusqu'à  la  soudure  de  deux 
animaux  Tun  à  l'autre. 
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Nous  étudierons  d'abord  la  greffe  animale  que  Ton  pourrait  appeler 
élémentaire,  et  qui,  outre  son  intérêt  scientifique,  comprend  comme  ré- 
sultats pratiques  les  fécondes  tentatives  de  greffe  épidermique  inaugurées 
par  J.  L.  Rcverdin.  Ensuite,  dans  l'étude  des  greffes  de  tissus  vasculaires, 
nous  n'indiquerons  que  comme  transition  les  différents  procédés  A*autO' 
plastie  et  d'hétéroplastie^  mieux  étudiés  d^ns  différents  articles  de  chi- 
rurgie pratique  ;  nous  arrêtant  seulement  aux  quelques  expériences  qui 
présentent  un  haut  intérêt  physiologique,  nous  nous  hâterons  d'arriver 
à  la  greffe  cutanée^  qui,  sous  l'influence  des  greffes  épiderraiques  de 
Reverdin,  vient  de  prendre  un  nouvel  essort,  et  de  donner  lieu  à  un  pro- 
cédé opératoire  mixte,  la  greffe  dermo-épidermique,  réunissant  les  avan- 
tages des  deux  modes  de  greffe  que  nous  avons  d'abord  distingués. 

Greffe  des  éléments  an  atomiques  et  des  tissus  non  VASCULAmEs — Toutes 
les  fois  qa'un  élément  anatomiquc,  normal  ou  pathologique,  est  artifiôel- 
lement  détaché  du  lieu  oiî  il  a  pris  naissance  et  transplanté  sur  une  autre 
partie  du  même  organisme  ou  d'un  organisme  semblable,  sur  lequel  il 
se  développe  et  fonctionne,  on  peut  dire  qu'il  y  a  greffe  ;  et  la  greffe  par- 
ticipe bien*  des  caractères  de  la  greffe  animale,  car  elle  influence  dans 
sa  nutrition  le  tissu  ou  le  sujet  qui  la  porte,  de  même  que  celui-ci  réagit 
sur  elle,  de  manière  à  établir  une  étroite  solidarité  entre  les  éiémeats 
étrangers  et  les  éléments  autochthones. 

Les  exemples  de  ce  mode  de  greffe  sont  abondants  en  pathologie  :  Tir- 
chow  a,  dès  longtemps,  signalé  ce  fait  que  des  éléments  cellulaires  peu- 
vent se  détacher  d'une  tumeur  de  la  surface  de  l'estomac  ou  de  Tépi- 
ploon,  et  tomber  dans  les  parties  déclives  de  la  cavité  abdominale,  où  ils 
se  greffent  et  prolifèrent  en  donnant  naissance  à  une.  nouvelle  masse  de 
néoplasme,  principalement  dans  le  cul-de-sac  recto- vésical,  ou  dans  les 
culs-de-sac  recto-utérin  et  uléro-vésical  chez  la  femme. 

On  a  montré  que  des  cellules  pigmentées  de  la  choroïde,  transportées 
sous  la  peau  d'un  animal,  continuent  à  vivre  sur  ce  nouveau  terrain  et 
peuvent  même  y  devenir  le  point  de  départ  de  la  formation  d'une  masse 
composée  d'éléments  semblables. 

La  transfusion  du  sang  est  un  phénomène  du  même  ordre,  puis- 
qu'elle consiste  essentiellement  en  une  transfusion  de  globules  rouges, 
et,  ainsi  délinic,  la  transfusion  du  sang  trouve  par  le  fait  même  ses  in- 
dications précises.  (Prévost  et  Dumas.)  On  tenterait  en  vain  de  rappeler 
à  la  vie  un  animal  menacé  de  mort  par  hémorrhagie  en  injectant  dans  ses 
vaisseaux  du  sérum  sanguin  .'l'apport  de  nouveaux  globules  rouges  pourra 
seul  le  sauver.  D'autre  part,  on  pourra  arrêter  les  funestes  effets  de  l'in- 
halation de  l'oxyde  de  carbone,  qui  paralyse  les  globules  rouges  et  en  fait 
des  corps  indilférents  en  présence  de  l'oxygène,  >'\  l'on  remplace  ces  glo- 
bules par  de  nouveaux  éléments  hématiques  propres  à  remplir  les  fonc- 
tions de  la  respiration,  etc. 

Tous  ces  phénomènes  de  transplantation  et  de  transfusion  offrent  le 
plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  des  recherches  physiologiques  :  pour  ne 
parler  que  de  la  transfusion  des  globules  rouges,  les  expériences  faile> 
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dans  ce  sens  ont  permis  à  Moleschott  et  à  Marfels  d'acquérir  quelques 
notions  sur  la  durée  de  la  vie  des  globules  sanguins,  question  sur  la- 
quelle on  n'avait  que  des  données  hypothétiques  ;  dans  ce  but,  ces  phy- 
siologistes ont  cherché  à  déterminer  le  temps  pendant  lequel  les  globules 
rouges  d'une  brebis  se  conservent  dans  le  sang  d'une  grenouille  vivante. 
Nous  ne  pouvons  ici  qu'indiquer  ces  nombreuses  applications  de  la  greffe 
animale  aui:  recherches  de  physiologie  expérimentale  ;  nous  y  revien- 
drons, du  reste,  à  propos  des  tissus  vasculaires  et  des  belles  expériences 
dePauIBert;  mais  nous  voyons  déjà  que  nous  pouvons  dire,  avec  ce 
physiologiste  :  «  La  greffe  animale  n'est  ni  une  question  ni  un  ensemble 
de  questions;  c'est  toute  une  méthode  que  l'on  peut  employer  pour  la 
solution  de  maints  problèmes  physiologiques  et  dont  les  personnes  qui 
s'occupent  de  physiologie  morbide  pourront  un  jour  tirer  les  plus  utiles 
résultats.  » 

Greffe  épidermique.  —  Enfin  ce  mode  de  greffe  a  trouvé  une  ap- 
plication pratique  de  la  plus  haute  importance  dans  les  yreffes  épider- 
miques  de  J.  L.  Reverdin  (de  Genève).  On  sait  combien  les  pertes  de  sub- 
stance d'une  grande  étendue,  malgré  une  végétation  active,  malgré  la 
présence  d'une  surface   couverte  de  granulations  et  de  bourgeons  de 
bonne  nature,  malgré  l'emploi  des  méthodes  de  pansement  les  plus  ra- 
tionnelles et  les  plus  variées,  on  sait  combien  ces  surfaces  mettent  par- 
fois de  temps  à  se  recouvrir  d'une  couche  épidermique  :  la  végétation  de 
répiderme  ne  se  fait  qu'en  partant  de  l'épiderme  normal  des  bords  de  la 
plaie,  et  la  lenteur  de  celte  végétation  fait  parfois  désespérer  de  la  voir 
atteindre  le  centre  de  la  surface  granuleuse.  Les  dénudations,  produites 
par  les\ésications,  présentent  parfois  aussi  cette  lenteur  à  se  couvrir  d'é- 
pidermc,  et  c'est  pour  cela  que  quelques  praticiens  avaient  pris,  depuis 
longtemps,  l'habitude  de  donner  aux  vésicatoires  une  forme  annulaire 
(Lasègue);  la  réparation  de  l'épiderme  se  fait  dans  ce  cas  beaucoup  plus 
rapidement  que  pour  un  vcsicaloire  circulaire  de  même  surface,  puisque 
alors  sa  véj^étalion  converge  de  la  périphérie  au  centre  et  rayonne  eu 
même  temps  du  centre  à  la  périphérie.   Parfois  aussi  le  chirurgien  voit 
spontanément  se  produire,  au  milieu  d'une  plaie,  un  ou  plusieurs  îlots 
épidcrmiques  qui  deviennent  alors  le  centre  d'un  travail  analogue  à  celui 
des  bords  et  hâtent  singulièrement  la  cicatrisation  définitive.  —  C'est  en 
présence  de  ce  phénomène  que  J.  L.  Reverdin  se  demanda  si  on  ne  pour- 
rait pas,  par  une  greffe,  obtenir  la  formation  d'îlots  de  cicatrisation  ana- 
logues et  disposer  ainsi  d'un  moyen  de  hàler  la  guérison.  Les  premières 
tentatives,  faites  dans  le  service  du  docteur  Guyon,  et  couronnées  d'un 
plein  succès,  furent  l'objet  d'un  mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie 
en  décembre  1869.   Aussitôt  les  tentatives  se  multiplièrent,  avec  Gosse- 
lin,  Guyon,  Alph.  Guérin  et  Duplay  à  Paris;  à  Strasbourg,  Auguste 
Reverdin,  et  Ilerrgolt  obtinrent,  avec  les  greffes  épidcrmiques  chez  un 
malade  atteint  d'une  vaste  brûlure,  un  succès  que  tous  les  journaux 
s'empressèrent  de  publier  :  le  20  septembre  1870,  jour  de  l'accident, 
cette  plaie  mesurait  54  centimètres  de  long  sur  20  centimètres  de  large. 
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Reverdin,  si  j'ai  conservé  le  titre  de  greffe  épidermique,  qui,  dans  la  pra- 
tique, n'est  pas  parfaitement  exact,  c'est  que  tout  démontre  que  dans  le 
lambeau  transplanté,  composé  de  tout  Tépiderme  et  d'un  peu  de  derme, 
ce  n'est  pas  ce  dernier  qui  est  actif,  c'est  Pépiderme  seul;  c'est  Tépi- 
derme  qui  se  soude,  c'est  lui  qui  détermine  la  formation  d'îlots  cicatri- 
ciels, et  dans  ces  îlots  on  ne  voit  se  produire  qu'une  seule  chose,  de  1  epi- 
derme.  Il  est  même  presque  prouvé  que  si  pratiquement  on  pouvait  faci- 
lement transplanter  de  l'épiderme  seul,  cela  n'empéclierait  pas  d'obtenir 
les  mêmes  résultats.  x> 

Que  se  passe-t-il  donc  au  niveau  de  la  greffe  et  au  niveau  de  la  surface 
granuleuse  sur  laquelle  la  greffe  est  transplantée?  Il  est  facile  de  prévoir 
que  la  solution  de  cette  question  doit  être  de  la  plus  grande  difficulté;  il 
y  a  là  production  d'éléments  anatomiques  nouveaux,  ou  au  moins  de  formes 
nouvdles  d'éléments  anatomiques  ;  or  l'essence  des  phénomènes  de  ce  genre 
est  une  chose  qui  se  dérobe  encore  presque  complètement  à  notre  obser- 
Talion,  comme  le  prouvent  les  manières  de  voir  si  opposées,  qui,  selon 
les  écoles,  se  partagent  encore  l'opinion  des  histologistes.  Selon  les  uns, 
on  devra  s'attendre  à  trouver  en  pareil  cas  une  prolifération  des  éléments 
anatomiques  préexistants,  prolifération  des  cellules  épidermiques  trans- 
plantées. L'épiderme  greffé  se  propagera  sur  son  nouveau  terrain,  comme 
il  se  reproduit  et  se  renouvelle  dans  sa  situation  normale  par  division  et 
multiplication  de  ses  cellules  jeunes,  de  ses  cellules  profondes,  de  la  cou- 
che deMalpighi.  Telle  devrait  être  a  priori  l'idée  selon  laquelle  les  élèves 
de  Virchow,  les  partisans  de  la  théorie  cellulaire,  se  représenteront  le 
phénomène  d'extension  que  prend  la  greffe  épidermique.  Au  contraire, 
avecles  partisans  de  la  genèse  des  éléments  anatomiques,  avec  Ch.  Robin, 
on  s'attendra  à  voir  ici,  comme  dans  les  autres  phénomènes  de  produc- 
tion épithéliale,  un  blastcme  modifié  par  la  présence  de  la  greffe,  de  telle 
sorte  que  des  cléments  épidermiques  jeunes  y  prennent  naissance,  d'a- 
bord sous  formes  de  noyaux,  qui,  se  partageant  entre  eux  le  blastème 
demi-solide  au  milieu  duquel  ils  se  sont  formés,  acquièrent  bientôt  la 
forme  et  la  vie  relativement  indépendante  de  jeunes  cellules.  —  Un  travail 
récent  (1869),  publié  en  Allemagne  par  Julius  Arnold,  arrive  à  des  ré- 
sultats expérimentaux  qui  semblent  jusqu'à  un  certain  point  se  rappro- 
cher de  cette  manière  de  voir.  Sur  des  pertes  de  substance  qu*il  faisait 
éprouver  au  revêtement  épithélial  de  la  langue  de  la  grenouille,  en  obser- 
vant ensuite  cet  animal  curarisé  et  disposé  comme  pour  les  études  sur  la 
diapédèse,  Arnold  a  observé  que  l'espace  lésé  se  remplissait  d'une  sub- 
stance finement  granuleuse.  Dans  les  premiers  moments  qui  suivaient 
la  lésion,  Arnold  ne  constatait  pas  de  modification  de  cette  substance 
finement  granuleuse;  a  mais  plus  tard  la  partie  de  cette  substance  avoi- 
flnant  le  bord  épithélial  devenait  plus  transparente,  vitreuse;  il  s'y 
formait  des  sillons  clairs  qui  limitaient  de  petites  plaques,  et,  dans  ces 
dernières,  il  voyait  se  dessiner  nettement  un  noyau  très-brillant.  Sou- 
vent Arnold  a  observé  Tapparition  des  noyaux  dans  la  substance  vi- 
treuse avant  que  son  sillonnement  ou  segmentation  ait  eu  lieu.   Les 
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changements  ultérieurs  quMl  a  vus  dans  ces  plaques  consistaient  en  ce  que 
leur  contenu  devenait  granuleux,  en  ce  qu'elles  s'agrandissaienl,  occo* 
paient  la  partie  superficielle  et  revêtaient  tous  les  caractères  de  Tépithé* 
lium  du  bord  épilhclial.  »  —  Dans  des  expériences  sur  la  peau  et  la  mu- 
queuse du  palais  du  chien,  Arnold  est  arrivé  à  des  résultats  semblables; 
il  dénudait  le  palais  sur  une  grande  étendue  et  en  cautérisait  la  surface 
à  plusieurs  reprises.  Au  bout  d'un  certain  temps  (quinze  à  vingt  jours), 
il  trouvait,  vers  le  milieu  de  la  plaie  recouverte  de  bourgeons,  des  îlots 
d'épithélium  dont  les  nouvelles  cellules  différaient  de  celles  du  palais  par 
l'absence  de  pigmentation.  L'étude  de  ces  îlots  l'amène  à  conclure  que  la 
formation  du  tissu  épithélial  dans  les  régénérations  pathologiques  a 
lieu  de  la  même  manière  que  dans  les  expériences  faites  sur  répilhéliom 
de  la  langue  de  la  grenouille. 

Cependant  4es  observations  directes  faites  spécialement  sur  les  greffes 
épideimiques  ont  donné  un  résultat  un  peu  différent,  et  qui  tendrait  i 
faire  admettre,  non  pas  la  production  de  cellules  épidermiques,  soit  aoi 
dépens  d'un  blastème,  soit  aux  dépens  des  cellules  épi théliales  transplan- 
tées, mais  simplement  une  transformation  des  cellules  superficielles  des 
bourgeons  charnus  en  cellules  épidermiques.  Coirat,  qui  l'un  des  premien 
a  étudié  cette  transformation,  décrit  une  zone  épidennoidale  ou  aUicule 
épidermoidale,  qui  forme  la  transition  entre  Tcpiderme  formé  et  lescellules 
embryonnaires  des  bourgeons  charnus  :  a  les  cellules  de  cette  couche  dif- 
fèrent peu  de  celles  du  tissu  sous-jacent  :  ce  sont  des  cellules  embryon- 
naires; elles  sont  seulement  un  pou  plus  petites  à  rextrcmité  de  cette  cuti- 
cule et  plus  volumineuses  au  voisinage  de  Tépiderme  formé...  Pendant 
qu'à  la  surface  les  cellules  s'acheminent  peu  à  peu  vers  la  transformation 
épithcliale,  les  cellules  embryonnaires  de  la  profondeur  passent  à  I  état  de 
cellules  conjonctives.  Elles  deviennent  fusiformes  ou  étoilées...i»  Dans  les 
greffes,  pas  plus  que  sur  les  bords  de  la  plaie,  il  est  impossible  de  voir 
aucune  trace  de  multiplication  dans  les  cellules  épithéliales;  c'est  donc  par 
transformation  des  cellules  embryonnaires  voisines  que  s'opère  la  rei^n- 
stitution  de  l'épiderme  :  or  un  point  situé  au  centre  d'une  plaie  eiit  attends 
longtemps  l'arrivée  de  l'épiderme  périphérique  pour  se  transformer  en 
épiderme  lui-même;  on  y  dépose  un  lambeau  épidermique,  et  celui-ci, 
sans  multiplication  d'aucun  élément,  par  sa  seule  présence,  entraîne  la  for- 
mation d'un  épiderme  nouveau  qui  va  s'étendre  sur  la  plaie.  Poucet  (de 
Lyon)  est  arrivé  à  des  résultats  et  à  des  conclusions  semblables  :  «  A  Tcia- 
men  des  coupes  d'une  greffe  soudée  depuis  six  jours  et  qui  était  restée  sta- 
tionnaire^  le  derme  traivsplantc  avait  complètement  disparu  ;  il  avait  cédé 
la  place  a  de  belles  cellules  épithéliales  qui  se  continuaient  directement 
avec  les  éléments  embryonnaires  ;  au  voisinage  de  cette  production  épi- 
théliale,  les  jeunes  éléments  des  bourgeons  charnus  étaient  plus  volumi- 
neux; ce  serait  là  le  premier  stade  delà  transformation  épidermique  d'une 
cellule  embryonnaire;  il  s'agirait  d'une  simple  action  de  présence  du  corps 
muqueux  de  Tcpiderme.  »  Enfin,  Reverdin,  étudiant  à  son  tour  le  proct^- 
sus  histologique,  arrive  à  la  même  conclusion  :  a  Jamais  je  n'ai  vu  le^cr^l- 
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Iules  épidermiques  des  bords  de  Tilot  renfermant  deux  noyaux,  ou  un 
noyau  en  voie  de  division.  Rien  absolument  n'indique  une  prolifération 
de  ces  éléments.  Rien  non  plus  n'indique  la  formation  dans  un  blaslème. 
Il  n'y  a  donc  qu'une  troisième  hypothèse  possible  :  c'est  que  Tépiderme 
transplanté  détermine  par  sa  présence  la  transformation  de  cellules  em- 
hryonnaires  en  cellules  épidermiques.  }>    . 

S'il  en  est  ainsi,  on  devait  obtenir  des  résultats  satisfaisants  avec  des 
parties  infiniment  petites  d'épiderme,  et  ne  contenant  absolument  pas  de 
derme.  Reverdin  affirme,  en  effet,  avoir  réussi  avec  de  petits  lambeaux 
très-minces,  obtenus  sans  faire  saigner,  et  qui  certainement  ne  contenaient 
pas  de  derme.  Mais  les  chirurgiens  qui  ont  fait  des  tentatives  du  même 
genre  n'ont 'pas  toujours  tenu  compte  de  ce  qu'il  faut  absolument  que  le 
lambeau  transplanté  contienne  la  couche  de  Malpighi,  et  que  les  cellules  des 
couches  plus  superficielles,  les  seules  qu'on  enlève  dans  un  lambeau  trop 
mince,  vu  leur  tendance  à  se  transformer  en  cellules  cornées,  doivent  être 
considérées  comme  des  éléments  morts,  et  probablement  incapables  d'ame- 
ner la  transformation  des  cellules  embryonnaires  en  cellules  épidermi- 
ques. Aussi  a-t-on  échoué  en  essayant  de  greffer  J'épiderme  corné  pur, 
pris  dans  les  points  où  il  est  épais,  à  la  main  ou  au  pied,  ou  en  transplan. 
tant  de  petits  lambeaux  de  la  couche  cornée  soulevée  par  un  vésicatoire. 
D'autres  ont  tenté  des  semis  de  cellules  épidermiques  ;  seulement,  au  lieu 
de  se  servir  de  cellules  jeunes,  on  a  employé  des  cellules  vieilles,  dégéné- 
rées et  mortes,  obtenues  par  le  raclage  de  la  surface  de  la  peau.  Reverdin 
a  ^nté,  d'une  manière  en  apparence  plus  logique,  de  déposer  à  la  surface 
d'une  plaie  le  produit  obtenu  en  raclant  la  peau  dénudée  par  un  vésica- 
toire. Évidemment  il  semait  ainsi  des  débris,  mais  seulement  des  débris 
de  la  couche  de  Malpighi,  altérée  par  l'inflammation  ;  aussi  n'a-t-il  jamais 
rien  obtenu  par  ce  moyen. 

Ainsi  les  éléments  vivants  de  la  couche  de  Malpighi  agissent  surtout  par 
une  sorte  d'action  de  présence.  Que  Ton  nomme,  avec  Gubler,  cette  force 
eatabiotique^  analogie  de  formation  avec  Vogel,  force  homœoplastique 
avecDubrueil,  il  nen  est  pas  moins  vrai  que  c^est  un  phénomène  général 
et  constant  dans  tous  les  faits  qui  se  rapportent  à  la  greffe,  ù  Tanaplastie 
et  même  à  la  cicatrisation  ;  c'est  ainsi  que  si  le  périoste  reproduit  l'os, 
même  lorsqu'il  est  transplanté,  c'est  qu'il  emporte  avec  lui  une  mince 
couche  ostéoxde^  déjà  en  train  de  produire  du  tissu  osseux  ;  aussi  ces  trans- 
formations ne  réussissent-elles  bien  que  sur  les  jeunes  animaux.  C'est  ainsi 
que  tous  les  tissus,  le  muscle  lui-même,  et  même  le  muscle  strié  (Dubrucil), 
peuvent  imprimer  aux  éléments  qui  viennent  combler  leurs  pertes  de 
sobdtance,  une  impulsion  qui  amène  leur  transformation  en  tissu  sem- 
blable à  celui  au  milieu  duquel  ils  se  trouvent. 

Cependant  on  a  voulu  voir  dans  le  phénomène  de  la  greffe  épidermique 

quelque  chose  de  plus  physique  que  ce  que  nous  venons  de  désigner  sous 

nom  de  force  catabiotique  j  sans  attacher  à  ce  mot  d'autre  valeur  que  celle 

àe  résumer  sous  une  forme  simple  une  série  de  faits  de  même  ordre  et  de 

lléme  nature.  On  a  prétendu  que  la  simple  compression  d'un  bandage 
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pouYait  faire  apparaître  des  ilôts  épidermiques  au  milieu  d'une  plaie;  que 
ces  ilots  étaient  capables  d'apparaître  spontanément  au  milieu  d'une  sur- 
face bourgeonnante.  Ces  derniers  faits  sont  incontestables;  mais  il  faut  re- 
marquer qu'ils  ont  presque  toujours  été  observés  dans  des  cas  de  brûlure, 
que  les  brûlures  sont  très-inégalement  profondes,  et  qu'elles  peuvent,  eu 
certains  points,  respecter,  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  la  couche  deMalpighi. 
On  a  dit  que,  notamment  dans  la  greffe  épidermique,  la  compression  pro- 
duite par  les  bandelettes  de  diachylon  destinées  à  maintenir  la  greffe 
jouait  le  principal  rôle  pour  faire  apparaître  les  ilots  épidermiques  pré- 
cisément dans  les  points  où  cette  compression  s'exerçait  par  l'intermédiaire 
de  la  greffe  elle-même.  Mais  on  a  depuis  fait  des  expériences  dans  les- 
quelles la  greffe  n'était  nullement  comprimée;  on  l'a  même  parfois  tenue 
abritée  sous  une  petite  cloche,  sous  un  verre  de  montre,  et  on  ne  l'en  a 
pas  moins  vue  devenir  le  point  de  départ  d'une  production  épidermique. 
Enfîn  on  a  dit  que  dans  la  greffe,  ce  qui  amenait  l'heureux  résultat,  c'é- 
tait moins  la  greffe  elle-même  que  les  soins  particuliers  dont  la  plaie  est 
l'objet  en  pareil  cas  :  «  Cette  pratique  a  pour  conséquence  de  tenir  nécessai- 
rement en  éveil  l'attention  du  chirurgien  sur  la  plaie  greffée;  rien  n^ale 
les  soins  minutieux  dont  il  l'entoure  :  il  lève  lui-même  le  pansement  tous 
les  jours,  absterge  la  plaie,  réprime  quelques  bourgeons  exubérants,  place 
les  bandelettes  compressives,  prescrit  chaque  matin  le  repos  le  pins  absolu 
du  membre,  etc...  Plus  d'une  fois  je  me  suis  demandé  si  l'on  ne  se  taisait 
pas  illusion  sur  le  rôle  si  important  que  l'on  attribue  à  la  greffe  dans  ce 
cas.  »  (Letiévant,  Société  médicale  de  Lyon,  juillet  1871.)  Inutile  de  r^ 
futer  ces  arguments  après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  ;  ils 
le  seront,  du  reste,  suffisamment  par  Texposé  du  manuel  opérateur  et 
des  soins  consécutifs  à  l'opération. — Mais  peut-être  cette  manière  de  voir 
pourrait-elle  entrer  en  ligne  de  compte  pour  expliquer  les  singuliers  suc- 
cès obtenus  par  les  chirurgiens  américains  dans  des  greffes  qui  n*ont  plus 
rien  d'épidermiquc,  ni  mêmedcdermo-épidcfmique;  nous  voulons  parier 
des  greffes  musculaires  de  Howard,  de  New-York.  Ayant  considérablement 
réduit  par  la  greffe  épidermique  la  surface  d'un  ulcère  qui  avait  amecé  la 
destruction  complète  du  mollet  gauche,  ce  chirurgien  entreprit  la  greffe 
musculaire.  Trois  incisions  furent  pratiquées  à  égale  distance  à  la  base  de 
l'ulcère  :  la  première  assez  large  pourrecevoir  un  grain  de  lin,  la  deuxième 
admettant  un  grain  d'orge,  la  troisième  un  pois.  Le  biceps  du  bras  droit 
fut  mis  à  nu,  et  Ton  coupa  de  ce  muscle  environ  un  pouce  carré.  Ce  lam- 
beau musculaire  fut  divisé  en  trois  morceaux  correspondants  à  l'étendue 
des  incisions  pratiquées  sur  l'ulcère  ;  puis  ces  morceaux  furent  disposés 
dans  les  incisions,  de  façon  à  ne  pas  dépasser  la  surface  de  l'ulccre.  Le 
jour  suivant,  les  greffes  furent  assez  fortement  adhérentes  pour  qu'on  ne 
pût  les  détacher  avec  la  pointe  d'un  scalpel.  Le  second  jour,  la  surface 
pâle  de  l'ulcère  était  devenue  aussi  vasculaire  que  les  greffes  musculaires; 
la  cicatrisation  procéda  plus  rapidement  au  niveau  de  la  plus  grosse  grefft 
musculaire;  une  élévation  circulaire  dissimula  le  siège  de  la  greffe.  Quant 
aux  autres  greffes,  elles  agirent  moins  vigoureusement  ;  la  seconde  en  to- 
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lume  (ut  recouverte  par  la  peau  en  dix-huit  jours ,  ia  plus  petite  végéta, 
devint  luxuriante  et  élevée  au-dessus  de  la  surface  de  la  plaie  ;  elle  fut  le 
dernier  point  complélement  cicatrisé. — Jusque-là,  celte  observation  n'est 
pas  très-concluante.  Aussi  Howard  pensa-t-ii  d'abord  que  Temploi  anté- 
rieur de  greffes  cutanées  avait  pu,  dans  ce  cas,  modifier  les  résultais  en 
préparant  la  cicatrisation,  a  II  pratiqua  alors  la  même  opération  sur  un 
autre  malade,  sans  avoir  préalablement  appliqué  la  greffe  épidermique,  et 
il  obtint  le  môme  résultat.  Trois  greffes  musculaires,  prises  sur  le  biceps 
du  bras,  furent  insérées  dans  la  plaie  à  une  égale  distance  les  unes  des  au- 
tres. Le  premier  jour  après  l'opération,  les  granulations  prirent  un  aspect 
plus  brillant,  et  la  cicatrisation  s'elfectua  aux  deux  extrémités.  Environ 
dix-sept  jours  après,  il  ne  restait  plus  qu'une  croûte  résistante  et  étroite.» 
—  On  ne  peut  voir  évidemment  dans  celle  observation,  souvent  citée  et 
reproduite  dans  ces  derniers  temps,  autre  chose  que  l'influence  heureuse 
d'une  plus  grande  attention  apportée  sans  doute  au  pansement  de  la  plaie, 
à  moins  qu'on  ne  veuille  faire  jouer  aux  débris  de  muscle  insérés  dans  les 
surfaces  granuleuses  un  rôle  vivifiant,  et  leur  accorder  une  sorte  de  pou- 
Toir  fécondateur  capable  de  modifier  la  vitalité  languissante  des  bourgeons 
charnus;  mais  nous  devons  nous  arrêter  sur  la  limite  de  ces  hypothèses 
au  moins  hasardées. 

Pratique  des  greffes  épidermiques.  —  Ajirès  avoir  établi  la  réalité  des 
greffes  épidermiques  et  avoir  passé  en  revue  les  questions  théoriques  qui 
s'y  rapportent,  nous  devons  étudier  ces  greffes  au  point  de  vue  réellement 
chirurgical  :  établir,  d'après  les  travaux  déjà  assez  nombreux  à  ce  sujet, 
les  indications  de  la  greffe,  les  conditions  préliminaires  nécessaires  à  son 
succès,  son  procédé  opératoire,  son  pansement,  et  enfin  sa  marche  et  ses 
avantages  au  point  de  vue  de  la  cicatrisation  immédiate  et  des  résultats 
ultérieurs. 

La  greffe  épidermique  est  indiquée  pour  les  plaies  par  armes  a  feu,  qui, 
comme  les  éclats  d'obus,  produisent  parfois  des  pertes  de  substance  et  des 
dénudations  considérables  ;  pour  les  surfaces  de  section  des  amputations, 
lorsque  la  cicatrisation  étant  très-lente,  il  se  fait  une  rétraction  qui  rend 
les  lambeaux  insuffisants,  quelles  que  fussent  leurs  dimensions  primitives. 
Elle  compte  aussi  des  succès  dans  les  pertes  de  substance,  suites  de  pour- 
riture d'hôpital  ;  quelques  succès  plus  récents  pour  les  ulcérations  véné^ 
rieones.  Mais  là  où  la  greffe  a  présenté  les  résultats  les  plus  beaux  et  les 
plus  nombreux,  c'est  dans  les  cas  de  brûlure;  c'est,  du  reste,  dans  ces 
cas  que  l'on  voit  parfois  apparaître  spontanément  un  ou  plusieurs  îlots 
épidermiques  au  centre  de  la  plaie. 

Toutes  les  plaies  ne  présentent  pas  des  surfaces  également  aptes  à  re- 
cevoir la  greffe  et  à  être  impressionnées  parelle.  D'après  l'étude  anatomo- 
physiologique  que  nous  avons  faite  précédemment,  il  est  facile  de  com- 
preudre  que  la  première  condition  que  doit  remplir  une  plaie,  c'est  d'être 
devenue  granuleuse,  c'est-à-dire  que  sa  surface  soit  formée  par  ces  cel- 
iules  embryonnaires,  que  l'on  peut  appeler  indifférentes,  car  elles  sont 
prêtes^  comme  chez  l'embryon,  à  se  transformer  définitivement  en  élé- 
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ment  de  tel  ou  tel  tissu;  du  moins  ce  parait  être  le  cas  spécial  pour  b 
greffe  épidermique.  Il  faut,  par  suite,  que  ces  granulations  présentent 
les  caractères  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  granulations  de  borme  na- 
ture :  qu'elles  soient  égales,  petites  et  d'un  bel  aspect  rouge  ;  qu*eUes  ne 
soient  ni  fongueuses,  ni  saignantes,  car  la  coagulation  du  sang  metobsU- 
.  cle  à  tout  contact  immédiat  entre  les  cellules  de  la  greffe  et  celles  des 
bourgeons  charnus.  Enfin,  il  est  nécessaire  que  la  plaie  ait  éiépêrbile- 
ment  lavée  et  débarrassée  de  toute  trace  de  pus.  Comme  le  processus  que 
doit  déterminer  la  greffe  par  sa  présence  est  le  même  que  celui  qui  se  passe 
à  la  périphérie  de  la  plaie  dans  la  cicatrisation  et  répiderniisation  sponta- 
née, on  peut  résumer  toutes  ces  conditions  en  disant  quUl  ne  faut  tenta 
la  greffe  sur  une  plaie  que  lorsque  les  bords  de  celle-ci  commencent  à  se 
cicatriser  et  à  marcher  vers  le  centre.  Il  faut  aussi  tenir  compte  des  topi- 
ques employés  dans  les  pansements  des  jours  précédents;  certains  topi- 
ques paraissent  plus  que  d'autres  favorables  à  la  greffe  :  Reverdin  a  eo 
surtout  à  se  louer  de  l'acide  phénique  dilué,  de  Teau  chlorurée,  du  per- 
chlorure  de  fer  au  6',  surtout  pour  les  ulcères  atoniques  des  scro- 
fuleux. 

La  greffe  est  empruntée  à  une  partie  quelconque  de  la  peau,  d'ordinaire 
le  bras  ou  la  jambe  ;  elle  peut  être  empruntée  à  l'individu  même  sur  le^ei 
ou  va  la  replacer,  ou  sur  une  personne  étrangère.  Il  va  sans' dire  qu'il  faut 
connaître  le  sujet  sur  lequel  on  prend  la  greffe,  et  ne  pas  s'exposeràtrans- 
mettre  ainsi  différentes  maladies  virulentes  et  notamment  la  syphilis,  puis- 
que d'ordinaire  on  entame  plus  ou  moins  le  derme,  et  qu'on  transporterait 
ainsi  avec  le  tissu  épidermique  du  sang  contaminé.  Quelques  observations 
sembleraient  prouver  que  dans  des  circonstances  où  la  greffe  emprunlée 
à  un  sujet  âgé  et  débilité  n'aurait  pas  réussi,  on  pourrait  cependant  obte 
nir  le  succès  en  faisant  l'emprunt  sur  un  sujet  jeune  et  vigoureuï.  Enfin, 
on  a  pris  des  greffes  sur  la  peau  d'un  nègre,  et  il  n'y  a  pas  à  s'étonner 
que,  dans  ce  cas,  la  cicatrice  obtenue  ne  soit  pas  colorée,  puisque  les  ci- 
catrices chez  le  nègre  lui-même  sont  d'ordinaire  très-pà les,  et  c'est  une 
loi  générale  que  la  rareté  du  pigment  dans  les  épidémies  cicatriciels;  nou- 
velle preuve  que  les  cellules  delà  greffe  ne  se  multiplient  pas,  mais  agis- 
sent simplement  par  leur  présence  pour  déterminer  une  transfonnalion 
épidermique  dans  les  globules  embryonnaires  des   bourgeons  chamos- 
—  Cette  idée  amène  naturellement  à  celle  d'emprunter  la  greffe  sur  un  ani- 
mal, et  c'est  ce  qui  a  été  fait  avec  un  plein  succès;  nous  en  parlerons  sur- 
tout à  propos  des  greffes  dermo-épidermiques  :  nous  n'en  sommes  plusaD    1 
temps  où  des  emprunts  de  ce  genre  étaient  taxés  d^immoralité,  comme  le    I 
montre  cette  histoire  d'un  seigneur  russe  auquel  un  Tarlare  avait,  d'un 
coup  de  sabre,  enlevé  une  portion  du  crâne  (ou  peut-être  seulement  do 
cuir  chevelu);  le  chirurgien  boucha,  dit-on,  cette  perte  de  substance  aiw 
un  morceau  de  crâne  de  chien  qui  reprit  parfaitement.  Mais  cette  immonde 
hétéroplaslie  attira  sur  l'opéré  les  foudres  de  l'excommunication,  et  fe 
malheureux  seigneur  fut  obligé  de  se  faire  retrancher  le  bestial  fragment. 
On  ne  dit  pas,  ajoute  P.  Bert,  auquel  nous  empruntons  cette  histoire,  on 
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ne  nous  dit  pas  s'il  survécut  à  cette  seconde  opération.  —  On  a  même  pris 
des  greffes  sur  des  cadavres,  peu  de  temps  après  la  mort  (Prudhomme), 
ou  bien  sur  les  parties  de  peau  saine  appartenant  à  des  membres  que 
Ton  venait  d'amputer. 

L'excision  de  la  greffe,  sa  séparation  de  la  partie  où  on  l'emprunte, 
peuvent  se  faire  avec  tout  instrument  tranchant,  depuis  le  rasoir  jusqu'aux 
ciseaux  courbes;  nous  ne  décrirons  pas  ces  mille  variétés  opératoires  insi- 
gniflantes.  On  fait  un  pli  à  la  peau,  on  le  soulève  avec  une  pince  à  cils,  et 
on  Fexcise  d'un  trait  de  ciseaux.  Pour  obtenir  des  bords  taillés  très-obli- 
quement, et  par  suite  une  surface  épidermique  riche  en  éléments  de  la 
couche  de  Malpighi,  Aug.  Reverdin  applique  la  pointe  d'une  lancette  per- 
pendiculairement à  la  surface  de  la  peau,  traverse  le  derme  dans  toute 
son  épaisseur,  ramène  l'instrument  horizontalement,  fait  la  contre-ponc- 
tion à  4  ou  5  millimètres  ;  en  appuyant  alors  alternativement  contre  les 
tissus  avec  les  deux  bords  de  la  lancette,  il  s'arrange  de  manière  à  ce 
que  les  deux  extrémités  du  lambeau  soient  détachées  presque  simultané- 
ment, et  il  évite  ainsi  l'enroulement  de  ses  bords.  Le  lambeau,  une  fois 
taillé,  reste  sur  la  lancette,  d'où  on  le  fait  glisser  avec  la  pointe  d'une 
épingle  sur  la  surface  à  recouvrir.  On  Taplatit  un  peu  si  les  bords  sont 
incurvés. 

Ici  se  présente  la  question  du  nombre  et  des  dimensions  de  la  greffe. 
Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ses  dimensions;  il  vaut  mieux  les 
faire  le  plus  petites  possible.  En  même  temps  on  en  multipliera  le  nom- 
bre :  au  lieu  d'une  greffe  de  8  centimètres  carrés  de  surface,  il  vaut  mieux 
en  faire  deux  de  4  centimètres  carrés;  puisque  c'est  surtout  la  périphérie 
de  la  greffe  qui  agit  par  influence  sur  les  cellules  embryonnaires,  il  est 
évident  que  ces  deux  lambeaux  partiels  agiront  plus  que  le  seul  lambeau 
total,  en  même  temps  qu'ils  formeront  deux  centres  distincts  d'où  rayon- 
nera répidermisation.   L'étude  des  particularités  que  présente  la  marche 
de  répidermisation  fera  bientôt  ressortir  encore  davantage  l'importance 
de  multiplier  les  greffes  et  d'en  faire  de  nouvelles  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle; c'est  ainsi  que  Reverdin,  dès  ses  premières  tentatives,  trans- 
plantait jusqu'à  15  et  20  lambeaux  sur  une  mémie  plaie;  c'est  ainsi  que 
dans  l'observation  d'A.  Herrgott,  nous  voyons  insérer  d'abord  six  greffes, 
que  Ton  complète  quelques  jours  après  par  cinq  nouvelles  transplanta- 
tions. 

Les  greffes  ainsi  transplantées  se  maintiennent  sans  moyen  de  conten- 
tion; nous  avons  déjà  dit  qu'on  en  avait  vu  réussir  en  les  maintenant  cou- 
vertes d'une  petite  cloche,  d'un  verre  de  montre  ;  cependant  on  les  recouvre 
d'ordinaire  de  bandelettes  de  diachylon,  pour  empêcher  qu'elles  ne  soient 
entraînées  par  la  suppuration  :  le  plus  simple  est  alors,  résistant  à  une 
vaine  curiosité,  de  laisser  les  bandelettes  en  place  pendant  les  quatre  pre- 
miers jours.  Lindenbaum,  d'après  Ed.  Lauth,  ne  lève  même  les  bande- 
lettes pour  la  première  fois  que  le  sixième  jour.  Il  est  évident,  comme  l'in- 
dique du  reste  ce  dernier  chirurgien,  que  dans  les  cas  où  la  perte  de 
substance  correspondrait  à  une  articulation  ou  à  une  partie  très-mobile, 
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comme  la  paupière,  on  comprendrait  la  nécessilé  d^un  bandage  conUnlil 
régulier,  d'un  appareil  plâtré,  etc. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  greffe  est  déjà  effectuée,  cest*4-dire 
que  le  lambeau  transplanté  est  adhérent;  «  on  peut,  avec  une  épin^e,  le 
pousser  doucement  sans  le  déplacer  (Reyerdin)»;  cependant  l'aspect  de  la 
greffe  elle-même  ne  présente  rien  qui  indique  sa  vitalité  :  elle  conserve 
pendant  ces  vinçrt-quatre  premières  heures  une  pâlepr  considérable  ;  puis 
son  épiderme  se  flétrit  et  se  plisse,  il  a  un  aspect  presque  cadaTéreux. 
Mais  bientôt  à  cette  pâleur  livide  fait  place  une  teinte  rosée,  et  la  partie 
superficielle,  la  couche  cornée  de  la  greffe  se  détache  et  tombe  en  laimnt 
une  surface  très-rouge,  analogue  à  celle  d'un  vésicatoire.  Hâtons-noosde 
dire  que  cette  surface  reprend  bientôt  son  aspect  épidermique  et  sa  couche 
cornée,  exactement  comme  la  surface  d'un  vésicatoire  très-léger.  Mais, 
pendant  ce  temps,  il  se  produit  au  pourtour  même  de  la  greffe  une  série  de 
phénomènes  bien  plus  importants,  dont Tintelligence  nous  sera  facile  après 
l'étude  anatomo-physiologique  que  nous  avons  faite  précédemment.  .Vous 
pouvons  donc  en  résumer  la  description  empruntée  à  Revcrdin  :  Au  bout 
de  quarante-huit  heures,  le  lambeau  est  déjà  bordé  d'une  petite  zooe  d'un 
gris  pâle,  très-étroite;  au  troisième  ou  quatrième  jour,  cette  zone,  plus  ou 
moins  large,  présente  des  caractères  particuliers  :  elle  est  d'un  ronge  plus 
foncé  que  les  bourgeons  ;  elle  est  lisse  et  devient  plus  apparente  eo  se  des- 
séchant à  Fair,  tandis  que  les  granulations  voisines  restent  plus  humides; 
dès  que  cette  7X)ne  rouge  commence  à  se  former,  parfois  avec  des  stries 
rouges  flnes,  indices  d'une  vascularisation  de  nouvelle  formation,  on  voit 
que  le  lambeau  et  la  partie  la  plus  interne  de  cette  zone  se  trouvent  situés 
au-dessous  du  niveau  de  la  plaie,  ce  qui  est  du  évidemment  à  l'arrêt  de  la 
végétation  granuleuse  dans  la  bande  qui  avoisine  immédiatement  le  lam- 
beau (Lauth).  Le  lendemain,  la  zone  rouge  de  la  veille  a  pris  une  coloration 
grise  nacrée  et  une  nouvelle  aréole  lisse  et  rouge  s'est  formée  tout  aulour 
et  ainsi  de  suite;  un  îlot  cicatriciel  est  ainsi  formé,  et  peu  à  peu  les  par- 
ties centrales  deviennent  graduellement  blanches.  Les  phénomènes  qui  se 
passent  autour  d'une  greffe  sont  donc  semblables  à  ceux  qui  se  passent 
sur  le  bord  d'une  plaie  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  même  auteur  a  signalé  les  particularités  importantes  que  présente  le 
rayonnement  épidermique  lorsque  la  greffe  n'est  point  placée  au  milieu 
même  de  la  plaie,  comme  le  suppose  la  description  précédente,  mais 
qu'elle  est  excentrique  et  plus  rapprochée  d'un  des  bords.  Alors,  au  lieu 
devoir  se  former  autour  du  petit  lambeau  une  zone  régulière  et  s'accroi?- 
sant  régulièrement  dans  toutes  les  directions,  on  remarque  que  cette  zone 
se  forme  surtout  et  s'accroît  surtout  du  côté  qui  est  plus  voisin  du  bord 
de  la  plaie,  et  tend  ainsi  à  rejoindre  ce  bord  :  celui-ci,  de  son  côté,  végèle 
plus  rapidement,  et  bientôt  il  se  forme  entre  lui  et  la  greffe  une  véritable 
jetée  d'épiderme.  Il  semble  que  la  force,  pour  laquelle  nous  avons  provii^oi- 
rement  accepté  le  nom  de  catabiotique,  se  concentre  en  ce  point;  que  ccliV 
de  la  greffe  et  celle  du  bord  correspondant  de  la  plaie  s'additionnent  |»t>ur 
influencer  ainsi  simultanément  l'espace  bourgeonnant  qui   les  répare. 
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Quoi  qu^il  en  soit  de  ce  singulier  phénomène,  toujours  est-il  qu'il  se  forme 
là  un  pont  d'épiderme,  et  que  la  même  chose  se  produisant  entre  des 
greffes  rapprochées,  on  peut  ainsi,  en  multipliant  ces  transplantations, 
obtenir  sur  la  surface  de  la  plaie  un  véritable  réseau  de  tractus  épidermi- 
ques,  réseau  dont  les  mailles,  représentant  les  parties  encore  non  recou- 
Terles  d'épiJerme,  diminuent  tous  les  jours  de  largeur.  C'est  là  le  phéno- 
mène qui  doit  engager  à  multiplier  les  greffes  et  à  en  insérer  une  nouvelle 
chaque  fois  qu'une  maille  de  ce  réseau  parait  trop  lente  à  se  laisser  envahir 
par  le  processus  épidermoïdal.  Cette  multiplicité  des  greffes  est  d'autant 
plus  importante,  qu'un  auteur  anglais,  Nelson,  a  signalé  pour  les  greffes 
isolées  une  particularité  fort  singulière,  que  Reverdin  a  également  obser- 
irée  et  qu'il  expose  en  ces  termes  :  a  Les  îlots  qui  succèdent  à  la  greffe  ne 
peuvent  pas  s'accroître  indéfiniment,  de  même  que  dans  une  plaie,  plus 
la  cicatrice  s'éloigne  des  bords,  plus  elle  perd  les  caractères  de  la  peau, 
plus  elle  est  fragile  et  mince,  difficile  et  défectueuse....  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  îlots  atteignent  les  dimensions  de  pièces  de  20  cen- 
times ou  de  50  centimes  ;  je  me  suis  rarement  mis  dans  les  conditions  né- 
cessaires pour  en  voir  de  plus  grands,  cherchant  à  guérir  le  plus  vite  pos- 
sible les  malades  par  la  coalescence  des  îlots  et  la  formation  de  grands 
ponts.  I» 

Ce  qui  précède  montre  assez  les  avantages  de  la  greffe,  et  surtout  de  la 
greffe  multiple  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  cicatrisation.  Mais  cette 
greffe  présente  encore  des  avantages,  quoique  moins  marqués,  au  point  de 
Tue  des  résultats  ultérieurs  :  la  cicatrice  est  plus  souple  et  moins  sujette  à  se 
déchirer.  Sous  ce  dernier  rapport  on  a  remarqué  que  c'était  surtout  la  par- 
tie correspondant  précisément  au  petit  lambeau  transplanté  qui  montrait, 
même  longtemps  après,  le  plus  de  résistance;  donc,  plus  les  greffes  se- 
ront nombreuses,  plus  on  aura  de  points  résistants  au  niveau  de  la  cica- 
trice. —  Les  grelfes  paraissent  aussi  devoir  diminuer  la  rétraction  qui  se 
produit  fatalement  dans  le  tissu  fibreux  cicatriciel  sous-jacent  à  l'épiderme 
de  nouvelle  formation;  mais  les  faits  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux,  ni 
assez  démonstratifs  sur  ce  point  ;  ici  encore  c*est  la  multiplicité  des  gref- 
fes qui  donne  les  meilleurs  résultats.  Or  plus  on  multiplie  les  greffes, 
plus  on  transporte  de  derme  en  même  temps  que  l'épiderme.  Ces  consi- 
dérations devaient  amener  nécessairement  à  essayer  de  transporter  des 
lambeaux  plus  considérables,  comprenant  à  la  fois  toutes  les  couches  de 
la  peau,  et  devaient  faire  naître  la  pensée  que  le  derme  joue  un  rôle  im- 
portant au  point  de  vue  des  résultats  ultérieurs  delà  greffe  épidermiquo  : 
c'est  ce  qui  est  arrivé,  en  effet,  et  c'est  ainsi  qu'a  pris  naissance  le  pro- 
cédé mixte  de  la  greffe  dermo-épidet^mique.  Ua\s  avant  de  terminer  cette 
étude  par  celle  des  greffes  cutanées  complètes,  nous  devons  jeter  un  coup 
d*œil  rapide  sur  les  greffes  des  tissus  vasculaires  en  général,  dont  les 
greffes  dermo-épidermiques  ne  sont  qu'un  cas  particulier. 

Greffe  des  tissus  vasculaires.  —  La  greffe  des  tissus  vasculaires  est  sé- 
parée par  une  limite  insensible  de  la  cicatrisation  proprement  dite  ;  il  en 
est  ainsi  surtout  pour  les  greffes  employées  en  chirurgie  et  désignées  sous 
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le  nom  général  d'anaplastie.  Ainsi  Tanaplastie  par  la  méthode  dite  fran- 
çaise (quoique  déjà  employée,  par  Celse)  n'est  qu'une  cicatrisation  que 
Ton  favorise  en  donnant  plus  d'extensibilité  aux  parties  par  quelques  bci- 
sions,  en  opérant  le  décollement  ou  le  dédoublement  de  ia  peau  et  des 
muqueuses.  Dans  l'anaplaslie  dite  par  la  méthode  indienney  le  décolle- 
ment est  encore  plus  considérable  :  il  se  fait  sur  une  partie  Toisioe  de  la 
perte  de  substance  à  réparer,  et  le  lambeau  obtenu  est  renirersé  par  to^ 
sion  du  pédicule  :  c'est  ainsi  qu'on  refait  un  nez  avec  un  morceau  de  peau 
emprunté  au  front.  EnGn  Tanaplastie  par  la  méthode  italienne  ne  diflere 
de  la  précédente  que  par  le  plus  grand  éloignement  de  la  région  à  la- 
quelle le  lambeau  réparateur  est  emprunté.  Ce  lambeau  peut  même  èire 
emprunté  à  la  peau  d'un  autre  individu  :  c'est  alors  VhétéroplasUej  qui 
nous  ramène  directement  à  la  greffe  animale  proprement  dite. 

Un  autre  ordre  de  faits,  qui  forment  encore  une  série  de  transitions  entre 
la  greffe  et  la  cicatrisation  par  première  intention,  nous  est  offert  par  les 
cas  où  des  parties  complètement  séparées  ont  pu  être  réappliquées  en  leurs 
lieux  et  places  et  s'y  sont  de  nouveau  soudées  :  tels  sont  les  cas  bien  con* 
nus  de  nez,  de  doigt,  de  lambeau  d'oreille;  ces  faits,  qui  naguère  encore 
rencontraient  beaucoup  d'incrédules,  sont  aujourd'hui  parfaitement  dé- 
montrés, du  moins  pour  quelques  cas.  Nous  y  reviendrons  à  propos  delà 
transplantation  d'organes  entiers,  de  poils,  de  dents,  par  exemple. 

Dans  les  expériences  de  greffe  proprement  dite,  on  a  pu  souder  deux 
individus  l'un  sur  l'autre,  ou  bien  un  organe,  une  partie  considérable  du 
corps  d'un  individu  sur  le  corps  d'un  autre,  ou  bien  simplement  des  lam- 
beaux de  tissus  plus  ou  moins  vasculaires  (périosie,  moelle  des  os,  mu- 
queuse, peau). 

La  soudure  de  deux  individus  l'un  contre  l'autre  a  été  pratiquée  par 
Paul  Bcrt  :  ce  physiologiste  prenait  de  jeunes  rats,  leur  faisait  sur  toute 
la  longueur  du  flanc,  à  droite  chez  l'un,  à  gauche  chez  l'autre,  une  in- 
cision intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  après  excision 
d'une  partie  des  bords  de  la  plaie,  on  assurait  le  contact  des  deux  anioMui 
par  leur  surface  saignante,  et  en  quatre  ou  cinq  jours,  grâce  à  des  précau- 
tions infinies  pour  éviter  les  tiraillements  et  pour  nourrir  les  animaui. 
on  obtenait  une  réunion  par  première  intention;  on  avait  ainsi  effectué  la 
soudure  de  deux  organismes,  ce  que  Paul  Bert  appelle,  par  une  comparai- 
son facile  à  comprendre,  la  greffe  siamoise.  Il  semble,  au  premier  abord, 
que  les  résultats  de  cette  expérience  seront  plus  curieux  quescientiûques: 
il  n'en  est  rien  cependant.  Ces  deux  animaux  ainsi  réunis  ont  fourni  i 
P.  Bert  le  sujet  de  nombreuses  expériences  physiologiques  sur  les  ana>l()- 
moses  vasculaires,  sur  la  solidarité  artificiellement  obtenue,  et  qui  était 
telle,  que  la  belladone,  injectée  sous  la  peau  de  Tun  des  rats,  dilatait  presque 
également  les  pupilles  de  l'autre.  Des  greffes  semblables,  avec  incision 
plus  profonde  et  ouverture  d'une  des  parois  abdominales,  lui  ont  permis 
de  constater  la  reconstitution  d'une  membrane  péritonéale  a  la  favt« 
des  bourses  séreuses  par  simple  frottement  des  intestins  contre  le  ù»^^ 
cellulaire.  11  est  probable  que  ce  genre  de   greffe  pourra  devenir  uïk 
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source  féconde  d'expérimentations  sur  les  fonctions  du  système  nerveux. 
P.  Bert  a  aussi  cherché  à  faire  des  greffes  entre  animaux  d'espèces  diffé- 
rentes et  plus  ou  moins  éloignées,  entre  rat  albinos  et  cochon  d'Inde, 
entre  rat  et  chat  ;  il  est  parvenu  a  obtenir  des  commencements  d'adhé- 
rence, et  si  jamais  le  succès  n'a  encore  été  complet,  il  semble  qu'il  en  faut 
accuser  non  Tincompatibilitc  des  tissus  eux-mêmes,  mais  la  difficulté  de 
maintenir  tranquilles  des  animaux  en  général  si  peu  portés  à  fraterniser. 
—  Enfin  cette  question  de  la  greffe  de  deux  individus  (greffe  siamoise) 
peut  intervenir  dans  les  études  des  monsiruosités  fœtales;  on  peut  se  de- 
mander si  une  simple  coalescence  avec  fusion  plus  ou  moins  intime  entre 
deux  fœtus  jumeaux  ne  serait  pas  l'origine  des  monstres  doubles  :  c'est  assez 
iudiquer  que  cette  hypothèse  n'a  rien  d'invraisemblable  que  de  dire 
qu'elle  a  eu  pour  défenseurs  Lémery,  les  deux  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Flourens,  etc. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  toutes  les  tentatives  de  transplantation 
d'un  organe  plus  ou  moins  compliqué  :  sans  parler  des  nez  et  des  oreilles 
empruntées  de  force  ou  de  gré,  nous  citerons  les  expériences  qui  présentent 
le  plus  d'intérêt  au  point  de  vue  physiologique,  les  opérations  chirurgi- 
cales du  même  genre  trouvant  leur  place  dans  Télude  de  la  chirurgie  des 
parties  auxquelles  elles  se  rapportent.  Nous  rappellerons  cependant  que 
la  reprise  parfaite  d'une  dent  arrachée  est  aujourd'hui  parfaitement  dé- 
montrée, et  que  Magitot  en  a  donné  une  observation  complète  et  authen- 
tique. P.  Bcrt  n'a  point  réussi  à  transplanter  des  poils  ou  dès  plumes; 
quant  aux  greffes  d'ergots  de  coq  sur  la  crête  des  mêmes  animaux,  elles 
sont  bien  connues,  même  du  vulgaire  ;  les  expériences  de  transplantation 
de  cornée  n'ont  pas  encore  donné  les  résultats  qu'on  en  attendait,  et  la 
question  reste  encore  douteuse.  Arrivons  tout  de  suite  aux  expériences  de 
P.  Bert  sur  les  pattes  et  sur  la  queue  du  rat. 

Dans  des  expériences  de  greffe  de  queues  de  rats,  P.  Bert  est  parvenu  à 
fournir  un  élément  important  à  la  solution  d'une  des  questions  les  plus 
délicates  de  physiologie  :  il  s'agit  desavoir  si  les  nerfs  sensitifs  conduisent 
aussi  bien  dans  le  sens  centrifuge  que  dans  le  sens  centripète,  et  si,  sous 
ce  rapport,  nu  lieu  d'une  différence  essentielle  dans  la  nature  de  la  fibre 
sensitive  et  dans  celle  de  la  fibre  motrice,  il  n'y  a  qu'une  différence  fonc- 
tionnelle résultant  de  ce  que  l'organe  destiné  à  recevoir  l'excitation  de  la 
fibre  se  trouve  à  l'extrémité  centrale  de  la  première  (cellules  sensitives  et 
centres  nerveux),  et  à  l'extrémité  périphérique  de  la  seconde  (plaque  mo- 
trice et  muscle).  Dans  ces  expériences,  que  P.  Bert  fit  par  marcotte,  c'est- 
à-dire  en  deux  temps,  les  connexions  premières  n'ayant  été  détruites 
qu'après  l'établissement  de  connexions  nouvelles,  l'extrémité  de  la  queue 
d'un  rat,  préalablement  écorchée,  fut  aussitôt  introduite  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  par  un  trou  fait  à  la  peau  du  dos  de  l'animal.  Trois 
jours  après,  les  bords  de  la  plaie  s'étant  réunis,  la  ba^e  de  la  queue  fut 
successivement  comprise  dans  une  ligature  très-serrée  et  finalement  am- 
putée. Cette  queue  demeura  d'abord  insensible;  mais  au  bout  de  quelques 
mois  la  sensibilité  revint  graduellement,  preuve  que  les  nerfs  du  fragment 
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caudal  s'étaient  mis  en  connexion  avec  ceux  du  dos,  et  que  la  propagation 
de  rébranlement  sensitif  s'y  faisait  en  sens  inverse  de  sa  direction  aoté- 
rieure.  Cependant  il  fallut  quelque  temps  à  l'animal  pour  savoir  où  rappor- 
ter le  lieu  de  la  lésion  quand  on  pinçait  la  queue  greffée;  mais  alors  il  sut 
parfaitement  localiser  la  sensation,  par  une  sorte  d'éducation  nouveHc, 
montrant  ainsi  que  le  sentiment  prétendu  inné  que  nous  avons  du  lieu 
qu'occupent  dans  l'espace  chacune  des  parties  de  notre  corps,  n'est,  comme 
toutes  nos  connaissances,  qu'un  fruit  de  Texpérience.  —  Cependant,  pour 
ce  qui  est  de  la  conduction  indifférente  des  tubes  nerveux,  l'expérience  de 
PaulBert,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Ch.  Robin,  ne  sera  démonstrative 
que  lorsque,  en  la  répétant,  on  aura  constaté  qu'il  n'y  a  pas  eu  génération 
de  nouveaux  tubes  nerveux  sur  le  trajet  des  nerfs  sensitifs  de  la  queue  du 
rat,  puisque  le  temps  que  la  sensibilité  a  mis  a  se  rétablir  égale  au  moins 
celui  que  mettent  les  tubes  nerveux  à  se  former  ou  à  se  régénérer. 

La  connaissance  de  la  régénération  des  nerfs  à  laquelle  nous  venons  de 
faire  allusion  est  encore  une  conquête  scientifique  due  à  la  pratique  de 
greffes  animales.  En  effet,  parmi  les  faits  nombreux  invoqués  par  Phi- 
lipeaux  et  Yulpian  à  l'appui  de  leur  théorie  de  Vautogéfiie  ou  indépeu- 
dance  nutritive  et  régénératrice  des  nerfs,  le  plus  concluant  est  certaine- 
ment celui  où  un  fragment  du  nerf  Ungual  d'un  chien,  excisé  et  introduit 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  inguinale  du  même  ani- 
mal, présentait  au  bout  de  six  mois  un  grand  nombre  de  tubes  régénéréâ 
au  milieu  d'autres  tubes  encore  altérés  ou  en  voie  de  régénération. 

Enfin  des  queues  de  jeunes  rats  ayant  été  écorchées  et  placées  sous  la 
peau  de  ces  animaux  ont  continué  à  s'y  développer  :  l'organe  a  grandi 
presque  aussi  vile  que  s'il  fût  resté  dans  ses  conditions  normales  ;  l'ossi- 
fication et  l'accroissement  des  os  ont  marché  régulièrement  ;  des  fracturc> 
y  ayant  été  faites  à  travers  la  peau  ont  donné  lieu  à  un  processus  de  con- 
solidation régulier,  laissant  un  cal  facile  à  reconnaitre.  Ces  dernières  ex- 
périences de  Paul  Bert  ont  constitué  une  heureuse  source  d'arguments 
que  la  physiologie  moderne  a  pu  opposer  à  la  vieille  théorie  du  principe 
vitaly  qui,  comme  une  personnalité  unique,  tiendrait  sous  sa  dépendance 
directrice  et  coordinatrice  la  vie.  de  toutes  les  parties  du  corps  ;  ellc^  ont 
montré  que  même  chez  les  mammifères  le  principe  vital,  si  l'on  veut  en- 
core conserver  ce  mot,  existe  dans  chacune  des  parties  du  corps,  indé- 
pendamment des  parties  voisines  ;  que  tout  se  réduit  à  une  question  de 
milieu  dans  lequel  toutes  les  parties  vivent  chacune  pour  leur  propre 
compte,  en  vertu  d'une  autonomie  dont  les  manifestations  synergiques 
chez  toutes  constituent  l'apparente  unité  de  la  vie.  (P.  Bert.) 

Les  greffes  de  tissus  membraniformes  ont  été  faites  en  général  dans  un 
but  chirurgical  ;  celles  qui  ont  eu  le  plus  Je  retentissement  sont  les  trans- 
plantations de  périoste  dans  le  but  de  reproduire  de  l'os.  Ce  n'est  pa> 
ici  le  lieu  de  rapporter  et  de  discuter  les  reproductions  d'os  obtenues  par 
Ollier  avec  un  lambeau  de  périoste  com[détement  détaché  et  transplanté 
dans  une  autre  région  du  corps,  soit  sur  le  même  animal,  soit  sur  un 
autre  animal  de  même  espèce  ;  Ollier  ne  croit  pas  au  succès  de  trans- 
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plantations  semblables  entre  animaux  d'espèces  très-éloignées,  quoique 
Brown-Séquard  rapporte  des  exemples  de  ce  genre.  Nous  avons  déjà  dit 
que  dans  ces  cas  d'ostéogénie,  c'est  non  le  périoste  en  tant  que  membrane 
fibreuse,  mais  bien  la  couche  de  cellules  jeunes,  la  couche  ostéoïde  qu'il 
entraine  avec  lui  qui  agit  pour  la  production  de  Tos.  Ajoutons  que  Goujon 
est  arrivé  aux  mêmes  résultats  avec  la  moelle  osseuse. 

Bizzozcro  a  transplanté  des  lambeaux  de  muqueuse  buccale  de  1^  gre- 
nouille sous  la  peau  de  cet  animal  et  a  constaté  que  les  mouvements  des 
cils  vibratiles  des  cellules  épithcliales  persistaient  jusqu'à  vingt-neuf 
jours  dans  ces  nouvelles  conditions. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  transplantation  de  lambeaux  de  peau  plus  ou 
moins  considérables,  à  la  greffe  cutanée  proprement  dite.  Quoique  cette 
question  ait  été  soulevée  depuis  longtemps,  elle  paraît  entrée  aujourd'hui 
dans  une  période  toute  nouvelle  :  a  La  greffe  cutanée  en  un  temps,  avec 
remise  en  place  du  lambeau  cutané,  disait  P.  Bert  en  1863,  réussit  rare- 
ment ;  vingt-deux  expériences  sur  des  mammifères  n'ont  donné  à  Wies- 
mann  qu'une  seule  réussite  manifeste  et  deux  cas  douteux  ;  s'il  s'agit 
non  plus  de  remettre  le  lambeau  en  place,  mais  de  le  transporter  d'une 
région  à  l'autre,  les  causes  d'insuccès  augmentent  beaucoup.  »  — Depuis 
celte  époque,  nous  avons  acquis  le  droit  de  nous  sentir  bien  plus  rassu- 
rés sur  le  sort  d'un  lambeau  considérable  de  peau  transporté  sur  la  sur- 
face d'une  plaie  qu'il  est  appelé  à  recouvrir.  Sous  l'impulsion  que  les 
succès  de  Reverdin  ont  donné  tout  d'un  coup  aux  tentatives  de  greffe  ani- 
male, beaucoup  de  chirurgiens  ont  cherché  à  remplacer  les  greffes  épider- 
miques  superficielles  par  la  transplantation  de  lambeaux  cutanés  plus  ou 
moins  épais.  Ollier  a  particulièrement  insisté  sur  cette  forme  de  la  greffe, 
et  a  présenté  la  transplantation  cutanée  comme  un  procédé  d'autoplastie 
bien  défini.  Les  opérations  de  ce  genre,  quoique  encore  peu  nombreuses,  Id 
sont  cependant  déjà  assez  pour  qu'Ollier  ait  pu  présenter  à  l'Académie 
de  médecine  une  somme  de  résultats  satisfaisants,  en  même  temps  qu'une 
appréciation  générale  de  la  greffe  cutanée,  tant  au  point  de  vue  de  sa  na- 
ture, qu'au  point  de  vue  de  ses  résultats  ultérieurs. 

Greffe  cutanée.  —  Ollier  pratique  aujourd'hui  la  transplantation  de  la 
totalité  du  derme,  c'est-à-dire  de  larges  lambeaux  cutanés,  comprenant 
toute  l'épaisseur  de  la  peau.  Pour  se  procurer  ces  lambeaux,  il  les  prend 
de  préférence  sur  des  membres  amputés  pour  des  accidents  traumatiques, 
chez  des  hommes  sains  d'ailleurs.  On  évite  ainsi  de  produire  une  nouvelle 
plaie,  toujours  considérable,  chez  le  sujet  même  que  l'on  opère;  si 
l'on  était  forcé  de  prendre  le  lambeau  sur  ce  sujet,  ou  sur  un  sujet  vi- 
vant quelconque,  on  peut  rendre  la  partie  insensible  au  moyen  d'un  mé- 
lange réfrigérant.  Malgré  ce  refroidissement,  les  lambeaux  conservent  leur 
vitalité.  Le  lambeau  doit  être  pris  très-grand,  parce  qu'après  sa  trans- 
plantation il  diminue  presque  de  moitié.  Malheureusement,  ces  tentatives 
do.  larges  greffes  sont  encore  trop  récentes  pour  qu'on  puisse  complète- 
ment décrire  leurs  modifications  définitives;  toutefois  on  peut  déjà  con- 
sidérer ce  procédé  comme  éminemment  apte  a  s'opposer  à  la  rétraction 
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cicatricielle;  mais  pour  cela  il  ne  faudrait  pas  se  contenter  d^appliquer 
le  lambeau  sur  la  plaie  ou  sur  la  cicatrice  excoriée  et  avivée,  il  faut  en- 
lever le  tissu  inodulaire  et  greffer  ensuite  le  derme  sur  le  tissu  sain  sous- 

jacent. 

Greffes  dermoépidermiques.  —  Entre  la  greffe  épidermique  de  Reîer- 
din  et  la  large  transplantation  cutanée,  il  est  un  procédé  mixte,  auquel  les 
chirurgiens  semblent  en  ce  moment  devoir  s'adresser  de  préférence  :  c*est 
la  gveîte  dernKhépiderinique.ïiix  reste,  dès  la  publication  des  premiers  suc- 
cès de  greffe  épidermique,  au  lieu  de  multiplier  à  Tinfini  les  petits  lam- 
beaux, les  chirurgiens  se  trouvèrent  portés  à  essayer  des  lambeaux  un 
peu  plus  considérables,  comprenant  à  la  fois  le  derme  et  Tépiderme  : 
c'est  ce  que  firent  Pollock,  Holmes,  Lee  en  Angleterre,  OUier  à  Lyon, 
Lefort,  Dubrueil,  Broca  et  un  grand  nombre  d'autres  chirurgiens  à  Paris. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  greffe  épidermique  et  de  la  transplantation 
cutanée  nous  permettra  d*étre  bref  dans  l'étude  du  procédé  intermédiaire 
de  la  greffe  dermo-épidermique. 

Le  choix  de  la  peau  à  greffer  est  soumis  aux  mêmes  règles  que  précé- 
demment ;  on  peut  aussi  l'emprunter  à  un  animal,  à  un  mammifère.  Du- 
brueil a  publié  tout  récemment  à  ce  sujet  quelques  observations  intéres- 
santes. Sur  un  malade  atteint  d'un  ulcère  de  la  jambe,  il  a  greffé  cinq  pe- 
tits lambeaux  de  peau  de  cochon  dinde  :  la  face  profonde  de  ces  lambeaux 
avait  été  dépouillée  avec  soin  des  parcelles  de  tissu  graisseux  qui  lui  éUient 
demeurées  adhérentes;  chaque  lambeau  pouvait  avoir  1  centimètre  carré; 
ils  contractèrent  des  adhérences  avec  les  parties  sur  lesquelles  ils  furent 
déposés,  maisTépidermc  (sans  doute  la  couche  cornée  seule)  se  détacha  et 
tomba  au  bout  de  quelques  jours,  entraînant  avec  lui  les  poils.  Un  autre 
lambeau,  de  5  centimètres  de  long  sur  1  centimètre  de  large,  emprunté  à 
là  peau  de  l'abdomen  d'un  chien,  présenta  les  mêmes  phénomènes.  Folet 
(de  Lille)  est  également  parvenu  à  greffer  de  petits  lambeaux  de  la  peau 
de  l'abdomen  d'un  lapin  sur  les  bourgeons  charnus  d'une  plaie  du  bras. 

Rien  de  particulier  à  signaler  dans  la  manière  dont  le  lambeau  est  en- 
levé; cependant  Ollier  préconise  l'usage  des  anciens  couteaux  à  cataracte, 
à  large  lame  plate.  La  peau  est  tendue  avec  les  doigts;  une  fois  la  lame 
introduite  par  une  ponction  superficielle  du  derme,  on  imprime  à  l'in- 
strument un  mouvement  rapide  de  va-et-vient  (mouvement  de  scie).  Je 
telle  sorte  qu'on  enlève  rapidement  de  longues  bandelettes,  mesurant  ha- 
bituellement de  10  à  15  millimètres  de  largeur,  que  Ton  applique  surles 
bourgeons  charnus  à  recouvrir;  on  a  soin  de  ne  pas  faire  saigner  ceux-ci, 
le  sang  épanché  constituant,  comme  pour  la  greffe  épidermique,  une  cou- 
che séparatrice  qui  s'oppose  à  la  réunion. 

La  marche  de  ces  greffes  ne  présente  rien  de  particulier  et  qui  ne  puisse 
se  déduire  de  ce  que  nous  avons  déjà  vu  à  propos  des  petites  greffes  épi- 
dermiques.  Cependant  Folet  (de  Lille)  a  signalé  dans  certains  cas  de 
greffe  dermo-épidermique  une  élimination  lente  et  progressive  du  lam- 
beau, après  qu'il  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  plaie,  kins  un 
cas  entre  autres,  il  a  vu  la  greffe  déjà  complètement  soudée  et  triv<-adliê- 


GREFFE  ANIMALE,  GREFFE  EPIDERMIQUE.  717 

rente,  devenir  très-transparente,  et  s'amincir  au  point  qu'elle  paraissait 
a  comme  une  toile  d'araignée  à  fils  blanchâtres  entrelacés  posée  sur  la 
plaie  »  :  puis  tout  disparut  en  subissant  une  sorte  de  fonte,  une  véri- 
table résorption.  Ces  faits  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'une  étude 
complète  et  raisonnée  en  soit  possible,  montrent  du  moins  que,  s'il  n'est 
pas  trèsdifGcile  de  faire  adhérer  à  une  surface  suppurante,  du  derme  de 
l'homme  ou  d'un  animal,  il  n'est  peut-être  pas  si  aisé  de  l'y  faire  vivre 
d'une  façon  permanente.  —  Mais  la  greffe  dermo-épidermiquc  présente  à 
signaler  des  avantages  importants  au  point  de  vue  de  la  valeur  ultérieure 
de  la  cicatrice.  Dans  les  cicatrisations  ordinaires  et  dans  la  cicatrisation 
après  les  greffes  épidermiques,  le  derme  se  reproduit  dans  son  tissu  fi- 
breux et  élastique,  mais  les  glandes  ne  se  reproduisent  pas;  les  papilles 
elles-mêmes  ne  se  reproduisent  que  peu  ou  pas  du  tout.  «  Quand  les  bour- 
geons charnus  végètent  des  parties  profondes,  et  que  leurs  papilles  ont 
été  détruites  dans  une  étendue  notable,  elles  ne  se  reforment  plus  d'une 
façon  complète  et  la  cicatrice  cutanée  qui  en  résulte  reste  plate  et  dépri- 
mée. »  (Ranvier.)  Il  est  facile  de  comprendre  que,  dans  la  greffe  dermo- 
épidermique,  la  peau  se  trouve  rétablie  avec  toutes  ses  parties,  du  moins 
dans  une  certaine  étendue,  et  que  par  suite  la  cicatrice  est  solide,  souple, 
moins  sujette  à  la  rétraction  et  aux  déchirures.  Les  observations  qui 
mettent  ce  résultat  en  évidence  sont  déjà  nombreuses;  nous  nous  con- 
tenterons de  citer  un  cas  remarquable  rapporté  par  A.  Poncet  :  il  s'agit 
d'un  malade  qui  avait  un  vaste  ulcère  de  la  jambe  ;  l'ulcère  s'était  cica- 
trisé à  la  suite  de  greffes  dermo-épidermiques,  puis  s'était  rouvert  quel- 
que temps  après.  Mais  la  déchirure  ne  s'était  faite  que  dans  1  epiderme 
formé  autour  du  lambeau  transplanté;  celui-ci  coYistituait  par  contre  un 
îlot  cicatriciel  parfaitement  intact.  Nous  avons  déjà  cité  des  observa- 
tions semblables  à  propos  des  greffes  épidermiques  multiples,  et,  en 
effet,  il  n'y  a  qu'une  transition  insensible  entre  les  grefles  épidermiques 
multiples  et  épaisses  et  les  larges  greffes  dermo-épidermiques  ;  il  est 
probable  que  l'avenir  accordera  la  préférence  à  ces  dernières. 

C'est  surtout  en  ophthalmologie  que  la  greffe  paraît  appelée  à  lutter 
avec  succès  contre  les  rétractions  cicatricielles  des  paupières  :  de  Wecker 
n'hésite  pas  à  déclarer  que  si  actuellement  on  voit  encore  si  fréquemment 
des  ectropions  par  brûlures,  on  doit  en  accuser  le  médecin,  qui  n'a  pas 
eu  recours  à  temps  à  la  greffe.  Il  regarde  la  greffe  comme  devant  tou- 
jours être  employée  :  1°  dans  les  cas  de  brûlure  des  paupières  ou  des 
parties  environnantes  ;  dans  ce  cas,  à  part  l'immense  avantage  de  pré- 
venir une  cicatrisation  vicieuse,  la  greffe  en  mosaïque  (greffe  dermo-épi- 
dermique  multiple)  a  encore  le  sérieux  bénéfice  de  couper  court  à  la  sup- 
puration si  désagréable  lorsqu'il  s'agit  de  plaies  du  visage;  2°  dans  les 
cas  d'ectropion  partiel  ou  total  des  paupières,  suite  d'une  rétraction  cica- 
tricielle qui  s'est  opérée  dans  leur  voisinage.  Dans  ces  cas,  on  dégage  les 
paupières  en  détruisant  toutes  les  brides  cicatricielles  ;  dans  la  plaie  ainsi 
produite,  on  place  les  greffes  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour,  lors^ 
qu'elle  est  bien  entrée  en  suppuration  et  que  les  bords  se  sont  bien  ef- 
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faces  vers  le  fond  de  la  perte  de  substance;  3®  en6n  dans  tous  les  cas  où 
les  paupières  ont  subi,  par  accident  ou  par  suite  d'une  opération,  une 
perte  (Je  substance  considci-able,  laissant  une  plaie  suppurante. 

Une  modification  intéressante  de  la  greffe  dermo-épidermique  consiste 
à  emprunter  les  petits  lambeaux  non  plus  à  la  peau,  mais  à  une  surface 
muqueuse.   L'un   des  principaux  inconvénients  de  la    greffe  humaine 
dermo-épidermique  est  de  déterminer  de  la  douleur  aux  malades  en  les 
soumettant  à  une  petite  opération  sans  danger,  il  est  vrai,  mais  assez 
désagréable  pour  que  quelques-uns  s'y  soient  refusés  et  aient  ainsi  obligé 
le  chirurgien  à  emprunter  sur  sa  propre  personne  le  lambeau  cutané  né- 
cessaire à  Popération.  M.  Houzc  de  TAulnoit  a  donc  pensé  à  prendre  les 
lambeaux  à  un  animal  ;  il  a  eu  l'idée  de  s'adresser  au  système  muqueux, 
à  la  langue  ou  à  la  surface  interne  des  joues  du  lapin  ou  du  bœuf.  Cet 
emprunt  fait  à  une  muqueuse  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  a  priori, 
car  Tanatomie  nous  enseigne  que  Tépithclium  de  la  muqueuse  bocc/ile 
ne  diffère  que  peu  de  Tépiderme  de  la  peau  ;  la  couche  cornée  de  cette 
dernière  est  seule  très-différente,   et  nous  savons   précisément  que  la 
couche  cornée  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  processus  de  la  greffe.  Da 
reste,  on  sait  depuis  longtemps  que  lorsque  des  surfaces  muqueuses  vien- 
nent à  se  trouver,  par  un  déplacement  accidentel,  continuellement  ex- 
posées à  l'air  libre,  elles  perdent  bientôt  leurs  caractères  spéciaux  pour 
prendre  ceux  du  revêtement  épidermiquc.  —  Ilouzé  de  l'Aoliiint  em- 
prunte donc  ses  lambeaux  à  la  muqueuse  buccale  du  lapin,  de  préférence 
à  un  lapin  élevé  à  la  campagne  et  devant,  par  suite,  ofirîr  plus  de  plasti- 
cité que  ceux  nourris  dans  nos  grandes  villes.   «  Avant  de  détacher  la 
muqueuse,  je  fais  périr  l'animal  en  le  tenant  par  les  pattes  de  derrière 
et  en  lui  portant  un  coup  sur  la  région  cervicale  postérieure,  puis,  à 
Taide  de  deux  sections  faites  avec  des  ciseaux,  je  détache  la  peau  de  la 
joue  et  je  dissèque  à  sa  face  interne  le  lambeau  qui   doit  être  appliqué 
sur  le  tissu  humain...    Ce  lambeau  est  divisé  en  d'autres  plus  petits  de 
0™,005  à  0'",02  et  0™,03,   lesquels  sont  immobilisés   sur  les  plaies.  > 
L'auteur  rapporte  plusieurs  cas  de  succès   dans  des   opérations  de  ce 
genre,  et  entre  autres  pour  un  ulcère  calleux  placé  en  avant  de  lacréle 
du  tibia,  pour  des  ulcères  syphilitiques,  pour  les  plaies  ou  les  cicatrices 
suites  de  brûlures,  etc.  Ici  encore  le  revêtement  épilhélial  se  desquame, 
comme  dans  les  opérations  de  Dubrueil,  mais  il  est  probable  que  les 
couches  superficielles  se  détachent  seules  :  cependant  cette  question  n'est 
pas  encore  complètement  élucidée,  comme  toutes  les  questions  théoriques 
de  la  greffe  épidermique,  et  Ilouzé  de  TAulnoit  est  porté  à  croire  «  qu'a» 
moment  où  s'établissent  les  liens  vasculaires,  l'épiderme  se  détache,  k 
derme  s'enflamme,  se  ramollit,  se  désagrège  et  perd  ses  propriétés  phy- 
siologiques pour  devenir  un  véritable  tissu  pathologique,   ayant  quelque 
similitude  avec  le  produit  cicatriciel,  moins  la  rétractilité.  »  Toojoun 
est-il  que  l'on  peut  obtenir  d'heureuses  cicatrisations  avec  les  greffes  mu- 
queuses prises  sur  la  joue  ou  sur  la  langue  du  lapin  :  sur  quatorze  eipt- 
riences,  Houié  de  l'Aulnoit  a  obtenu  cinq  succès;  quatre  fois  le  résultat 
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a  été  douteux.  Ces  grefles  doivent  être  appliquées  sur  les  plaies  aux  pé- 
riodes saignantes  et  granuleuses,  jamais  à  la  période  de  suppuration. 
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GIUENOUKLLiKTTK  (ranule,  tumeurs  enl^stées  du  plancher  de 
la  bouche). — Connue  depuis  la  plus  haute  antiquité,  les  kystes  el  les  tu- 
meurs liquides  situées  sous  la  langue  ont  été,  depuis  Wharton  (1664)  jus- 
qu'à Fleischmann  (1841),  l'objet  de  discussions  nombreuses  et  toujours 
sans  issues  touchant  la  cause  de  Tentité  pathologique  désignée  sous  le 
nom  de  grenouillette.  Aujourd'hui  il  n'y  a  pas  lieu  de  décrire  une  mala- 
die spéciale  sous  le  nom  de  grenouillette,  il  y  a  à  décrire  les  maladies  qui 
de  près  ou  de  loin  ressemblent  à  ce  que  les  auteurs  désignaient  sous 
ce  nom,  c'est-à-dire  les  tumeurs  enkystées  du  plancher  de  la  bouche. 
Nous  y  joindrons  les  kystes  sanguins  ou  grenouillettes  sanguines  el  nous 
ne  citerons  que  pour  mémoire  les  lipomes  sous-linguaux  qui  ont  été  ap- 
pelles improprement  grenouillettes  graisseuses. 

Les  kystes  du  plancher  de  la  bouche  sont  de  plusieurs  ordres,  il  y  a  : 

1°  Des  ectasies  du  canal  de  Wharton  ; 

2^  Des  kystes  dans  les  conduits  on  dans  les  glandes  isolées  ; 

5°  Les  kystes  séreux  ; 

4®  Des  kystes  parasitaires  ; 

5°  Des  tumeurs  érectiles  veineuses. 

V  DiLATATioiss  OU  ECTASIES  DU  CONDUIT  DE  Wharton.  —  Des  obsenrations  in- 
contestables de  Chassaignac,  Jarjavay,  Bouchut,  montrent,  sans  parler  des 
observations  anciennes,  que  le  canal  de  Wharton,  étant  oblitéré  par  un  cal- 
cul, il  y  a  une  dilatation  en  arrière  du  conduit,  une  véritable  tumeur. 
Cette  opinion  a  été  combattue  par  Th.  de  Closmadeuc.  Sur  100  cas  ana- 
lysés par  cet  auteur  il  n'y  avait  pas  une  seule  grenouillette  c'est-à-dire 
pas  un  seul  cas  de  dilatation  permanente  en  arrière  du  calcul.  Mais  la 
conciliation  est  possible  ;  il  y  a  dilatation  intermittente  du  conduit  en  ar- 
xière  du  calcul;  la  salive  s'accumule  au  moment  du  repas,  et,  au  moment 
où  le  calcul  est  engagé  dans  l'oriHce  du  conduit,  la  rétention  de  la  saliie 
est  plus  complète,  il  y  a  alors  une  tumeur  kystique  évidente. 

Les  oblitérations  du  conduit  de  Wharton  par  un  corps  étranger  intro- 
duit dans  son  orifice  ou  par  l'inflammation  de  ce  dernier  sont  également 
démontrées  par  des  faits  ;  sans  compter  l'observation  de  Robert,  il  y  a  celles 
de  Chassaignac,  de  Laugier,  de  Jarjavay,  de  Gosselin,  où  une  oblitération 
du  conduit  de  Wharton  est  tout  à  fait  apparente.  11  est  bon  d'ajouter  que  les 
expériencesde  Cl.  Bernard  démontrent  que  la  ligature  du  conduitde  Wharton 
cause  une  dilatation  du  conduit  et  de  la  glande.  Mais  le  fait  le  plus  signi- 
ficatif est  le  fait  d'imperforation  du  conduit  de  Wharton  avec  kjste  très- 
volumineux  sous  la  langue,  chez  un  enfant  nouveau -ué  observé  par 
F.  Guyon.  Ici  l'oblitération  était  congénitale,  il  y  avait  une  grenouillette 
congénitale. 

Ces  tumeurs  sont  constituées  par  le  canal  de  Wharton.  Dilaté,  plus  ou 
moins  irrégulièrement,  les  parois  du  kyste  amincies  offrent  l'apparence 
d'une  seule  loge  ;  le  liquide  contenu  est  généralement  visqueux  rarcfoenl 
purulent  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  où,  après  un  état  inflammatoire  passa- 
ger de  la  bouche,  la  tumeur  est  apparue  presque  subitement,  que  le  liquide 
renferme  des  traces  de  pus,  et  c'est  là  ce  que  Laugier  avait  appelé  h  irr»- 
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nouillette  aiguë.  Lorsque  la  tumeur  a  succédé  à  rinflammation  du  con- 
duit, après  la  formation  ou  l'accroissement  d'un  calcul,  la  présence  de  pus 
mêlé  au  liquide  de  la  dilatation  kystique  est  ordinaire. 

Les  kystes  par  dilatation  du  conduit  de  Wharton  ont  une  marche  assez 
inrégulière  :  tantôt,  ils  se  développent  davantage  au  moment  de  l'ingestion 
de  subslances*  sapides  dans  la  bouche  ou  au  moment  du  repas,  tantôt  le 
kyste  se  vide  d'une  façon  intermittente,  tantôt  il  se  développe  d'une  façon 
presque  continue,  comme  dans  les  cas  d'oblitérations  congénitales  du  con- 
duit de  Wharton. 

Une  des  complications  assez  rares  de  cette  variété  de  kystes  du  conduit 
de  Wharton  est  la  turgescence  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  la  forma- 
tion d'une  fistule  salivaire  dans  la  bouche,  en  arrière  delà  tumeur  (obser- 
vation de  Gosselin,  in  Thèse  de  Démons). 

2^  Kystes  des  glandes  salivaires  isolées  et  de  leur  conduit.  —  Ce  qui 
se  passe  pour  le  conduit  de  Wharton  se  passe  également  pour  les  glandes 
salivaires  isolées,  mais  c'est  surtout  l'inflammation  qui  est  la  cause  prin- 
cipale de  l'ectasie  kystique.  Les  recherches  de  Giraldès  et  Tillaux  ont 
bien  démontré  l'existence  de  ces  glandes  isolées,  et  l'anatomie  pathologi- 
que a  très-bien  établi  que  les  follicules  glandulaires,  dans  beaucoup  de 
régions,  étaient  susceptibles  de  subir  la  transformation  kystique.  Outre 
les  preuves  tirées  de  l'examen  clinique,  il  y  a  des  preuves  anatomo-patho- 
logiques  :  la  dissection  de  kystes  a  montré  à  Breschet,  Foilin  et  R.  Marjolin, 
que  les  kystes  appelées  grenouillettes  enlevées  par  dissection  ou  décou- 
verts sur  le  cadavre  étaient  en  dehors  du  conduit  de  Wharton  dans  les 
glandes  salivaires  accessoires.  Claude  Bernard  et  Tillaux  ont  vus  les  con- 
duits capillaires  de  ces  glandules  isolées,  oblitérés  par  un  calcul,  et  le 
contenu  du  kyste  ayant  les  caractères  de  la  salive.  Robin  a  montré  que 
ces  tumeurs  étaient  tapissées  à  leur  intérieur  par  un  épithélium  analogue 
a  celui  des  conduits  salivaires.  Quant  aux  preuves  cliniques,  elles  sont 
tirées  de  l'examen  deToririceet  du  conduit  de  Wharton.  Sur  les  côtés  de  la 
tumeur.  Cl.  Bernard,  Gosselin  et  Jarjavay  ont  vu  sourdre,  après  l'ingestion 
de  substances  sapides,  la  salive  du  conduit  de  Wharton  à  côté  de  tumeurs 
qu'on  supposait  dans  le  conduit.  Guersant  a  pu  sonder  le  canal  à  côté 
d'une  tumeur  tout  à  fait  indépendante. 

Les  kystes  glandulaires  sont  uniloculaires  ou  muUiloculaires  et  offrent 
une  paroi  mince,  bilobés  quelquefois,  ils  sont  transparents  en  général. 
Leur  contenu  est,  dans  des  cas  rares,  formé  par  une  sorte  de  bouillie  analo- 
gue à  delà  semoule.  On  a  vu  de  ces  kystes  qui  s'étaient  enflammés  et  qui 
contenaient  du  pus.  Arrivés  à  un  certain  volume,  les  kystes  se  rompent;  ils 
se  reproduisent  en  général  rapidement  après  une  succession  de  rupture. 
Le  siège  de  la  tumeur,  la  lenteur  de  son  développement,  sa  transparence 
ordinaire,  son  siège  en  un  des  points  sur  lesquels  on  sait  qu'il  existe  des 
glandules  salivaires  sulfisent  pour  établir  le  diagnostic.  L'écoulement  de 
salive  par  le  canal  de  Wharton  resté  perméable,  permet  de  distinguer  les 
kystes  salivaires  de  ce  canal. 

3*  Kystes  sébeux.  —  Lorsque  Fleischmann,  en  1841,  eut  annoncé  l'exis- 
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tence  d^une  bourse  séreuse  cloisonnée  de  chaque  côté  du  frein  au-dessus 
des  muscles  génioglosses,  Jobert  crut  que  là  était  le  siège  Tmtable  de  la 
grenouillette.  Cette  bourse  séreuse  a  été  discutée.  SappeyetRich^nerad- 
mettaient  point  ;  Vemeuil,  Weber  et  Frerichsen  reconnaissaientren^ence. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  réalité  est  qu^il  y  a  des  kystes  dans  la  région  où  se 
trouve  la  bourse  séreuse  contestée.  Les  observations  de  Malcomsoo  rela- 
tives à  des  kystes  attribués  à  la  rupture  de  petits  canaux  salivaires  se  rap- 
portent h  ce  genre  de  kystes,  et  doivent  être  rangées  au  nombre  des  kystes 
séreux,  à  côté  de  ceux  que  Jobert  croyait  développés  dans  la  bourse  sé- 
reuse de  Fleischmann.  Les  kystes  du  cou  congénitaux,  qui,  après  aToir 
acquis  un  grand  développement  au  cou,  font  saillie  sous  le  plancher  de  la 
bouche,  ont  été  décrits.  (Voy.  Cou.)  On  les  a  appelés  improprement  gre- 
nouillettcs,  et  leur  description  ne  saurait  avoir  place  ici. 

4^  Kystes  parasitaires.  —  Les  kystes  hydatiques  du  plancher  de  la 
bouche  n'ont  pas  été  souvent  observés  ;  on  a  vu  un  cysticerque  sous  la  lan- 
gue, mais  il  n'y  a  pas  de  faits  suffisants  pour  une  description  : /a  sjm- 
ptomatologi^e  des  hydatides  en  général  sera  applicable  aux  hydatides  du 
plancher  de  la  bouche  lorsqu'on  les  observera. 

Les  kystes  dermoideSy  inclusions  fœtales  ou  hétérotopie  plastique,  oui 
été  observés  déjà  un  bon  nombre  de  fois. 

Ce  sont  des  tumeurs  enkystées,  constituées  par  une  enveloppe  fibreuse 
épaisse  et  sur  laquelle  sont  implantés  de  petits  poils  à  moins  que  la  tu- 
meur n'acquière  un  grand  volume.  Ces  tumeurs  d'ordinaire  sont  arrondies; 
leur  contenu  est  de  la  matière  sébacée  et  des  poils  follets;  ce  sont  de  Té 
ritables  kystes  dermoïdes.  Leur  siège  ordinaire  est  très-rapproché  de  la 
ligne  médiane. 

Ces  kystes  sont  probablement  congénitaux  et  restent  longtemi^  pai 
volumineux,  ce  qui  explique  pourquoi  on  n*a  observé  qu'à  une  époque 
assez  avancée  de  la  vie  les  faits  sur  lesquels  on  est  en  droit  de  raisonner. 
Lorsque  ces  kystes  ont  été  vus,  le  plus  jeune  sujet  avait  quelques  jours. 
Mais,  sauf  trois  cas,  c'est  vers  20  à  22  ans  que  la  tumeur  a  été  opérée.  11 
est  probable  que  les  malades  portaient  ces  tumeurs  depuis  plusieurs  an- 
nées, ou  qu'ils  n'en  avaient  pas  remarqué  le  début. 

Ces  tumeurs,  très-régulières  d'ailleurs,  ont  l'aspect  des  kystes  des  g\au- 
dules  salivaires,  sauf  qu'ils  ne  sont  point  transparents  et  que  la  muqueuse 
qui  les  recouvre  est  rouge  ou  rosée  ;  à  moins  que  la  tumeur  ne  soit  très- 
distendue,  les  canaux  de  Wharton  sont  libres.  Le  volume  des  kystes  der- 
moïdes est  variable  et  tout  à  fait  en  rapport  avec  leur  durée.  Dans  tous 
les  cas  observés  jusqu'à  ce  jour,  on  a  pris  ces  kystes  pour  des  grenooil- 
lettes  simples,  mais  il  suffira  d'être  prévenu  que  les  tumeurs  dermoîde? 
n'offrent  pas  de  translucidité,  pour  que  l'attention  soit  de  suite  éveillée 
et  conduise  au  diagnostic  différentiel. 

5°  Kystes  vasculaires  {grenouillettes  sanguines) .  —  Les  faits  rassem- 
blés par  Dolbeau  montrent  qu'il  y  a  des  tumeurs  érecliles  veineuse* 
du  plancher  de  la  bouche  qui  occupent  le  lieu  d'élection  des  grenouillet- 
tes c'est-à  dire  des  kystes  salivaires.  Ces  tumeurs  sont  des  kystes  dérefcp- 
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pés  au  dépens  de  tumeurs  érectiles  anciennes  ou  de  varices  veineuses. 
Les  premières  sont  observées  dans  le  jeune  âge,  les  dernières  dans  la 
vieillesse.  Un  fait  de  tumeur  érectile  franche  a  été  aussi  observé  par  Mou- 
linierde  Bordeaux. 

DiaipicMitic.  —  Les  tumeurs  ou  kystes  du  plancher  de  la  bouche, 
outre  les  caractères  propres  à  chacune  d'elles,  ont  des  caractères  com- 
muns :  ils  gênent  la  parole,  la  mastication  et  quelquefois,  lorsqu'ils  ont 
un  grand  volume,  la  respiration,  surtout  pendant  le  sommeil.  Nous  avons 
vu  quels  étaient  les  caractères  communs  à  chacune  d'elles. 

Le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  enkystées  du  plancher  de  la 
bouche  avec  les  cancers  et  les  tumeurs  graisseuses  est  le  seul  diagnostic 
à  établir  ;  on  cherche  ensuite  à  savoir  par  voie  d'exclusion  à  quelle  es- 
pèce de  tumeur  enkystée  Ton  a  affaire. 

Les  cancers,  à  l'inverse  des  kystes,  sont  généralement  le  privilège  de 
l'âge  mûr,  et  ils  ont  entre  tous  les  cancers  une  marche  excessivement  ra- 
pide, et  lorsqu'ils  ne  sont  pas  ulcérés  ils  ont  une  dureté  qui  empêche  de  • 
les  confondre  avec  les  kystes. 

Les  lipomes  du  plancher  de  la  bouche  sont  multilobulés,  on  voit  par 
transparence  la  couleur  des  pelotons  adipeux  et  la  tumeur  a  une  mollesse 
caractéristique. 

Les  tumeurs  fixées  au  maxillaire  inférieur  sont  parce  fait  très-faciles  à 
distinguer  des  tumeurs  enkystées  du  plancher  de  la  bouche.  Les  tumeurs 
de  la  langue,  mobiles  avec  cet  organe,  ne  seront  pas  confondus  avec  les 
kystes  salivaires  du  voisinage  du  canal  de  Wharton. 

ProncMitlc.  —  Le  pronostic  des  tumeurs  enkystées  de  la  bouche 
varie  avec  leur  siège  et  leur  nature,  mais  il  y  a  des  indications  théra- 
peutiques différentes  qui,  par  la  gravité  des  opérations  qu'elles  réclament, 
rendent  sérieux  le  pronostic.  D'ailleurs  ce  qui  a  trait  aux  kystes  salivaires 
^t  aux  kystes  dermoïdes  se  trouvera  à  l'article  Kystes. 

Traitement.  —  Les  tumeurs  enkystées  du  plancher  de  la  bouche, 
^n  raison  de  leur  siège,  exigent  une  thérapeutique  un  peu  spéciale, 
quoique  le  traitement  général  des  kystes  leur  soit  applicable  en  prin- 
cipe. 

Les  kystes  dermoïdes  doivent  être  traités  d'une  façon  différente  des 
kystes  salivaires  et  des  kystes  séreux  ;  il  en  est  de  même  des  kystes  san- 
guins, et,  pour  ceux-ci,  il  faut  avant  tout  faire  une  ponction  capillaire  avec 
une  épingle  à  insecte,  afm  de  savoir  si  le  kyste  renferme  du  sang  pur  et  si 
^ui-ci  sort  en  jet,  ce  qui  indique  que  le  kyste  communique  avec  le  sys- 
tème vasculaire. 

Kystes  salivahies.  —  a.  Kystes  formés  par  le  catial  de  Wharton.  — 
LUndication  principale  à  remplir  est  de  détruire  Tobstacle  originel  au 
cours  de  la  salive  ;  Textractiou  des  calculs  est  le  traitement  le  meilleur 
'  dans  les  cas  très-rares  où  ils  sont  la  cause  de  la  grenouillette.  Dans  le  cas 
où  Toblitération  tient  à  une  autre  cause,  l'indication  est  de  créer  une  fis- 
iule.  On  arrive  à  ce  résultat  :  l""  par  le  séton  filiforme  (Physick  de  Phila- 
delphie, Laugier),  le  séton  perforé  ou  tube  à  drainage  (Chassaignac).  Ces 
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opérations  sont  simples  :  le  selon  filiforme  est  passé  avec  une  aiguille  i 
suture;  le  lube  à  drainage  avec  un  trocart  courbe,  après  la  ponction,  on 
retire  le  poinçon  et  on  fait  passer  le  tube  à  drainage  à  travers  la  canule 
du  trocart. 

L'excision,  le  double  bouton  perforé  de  Dupuytren  ne  valent  pas  les 
procédés  précédents  ;  le  bouton  ne  lient  pas. 

L'autoplastie,  imaginée  par  Jobert  sous  le  nom  de  batrachomploitie^ 
est  le  moyen  le  plus  sûr  de  créer  une  fistule.  Yoici  le  procédé  :  ondisséque 
la  muqueuse  qui  recouvre  le  kyste,  après  y  avoir  fait  une  incision  droite 
ou  semi-lunaire,  puis  on  ouvre  le  kyste,  on  le  vide  et  on  réunit  les  bords 
saignants  de  la  muqueuse  avec  les  bords  saignants  des  lèvres  de  i'incbion 
pratiquée  sur  le  kyste  :  on  fait  4  à  6  points  de  suture. 

Cette  opération  a  été  un  peu  modifiée  par  Forget  et  Ricord. 

Barrier  taillait  sur  la  paroi  supérieure  de  ia  tumeur  un  lambeau 
triangulaire  intéressant  la  muqueuse  et  la  paroi  |du  kyste,  puis  il  faisait 
'  une  petite  fente  à  la  base  du  lambeau,  et  engageait  dans  cette  fente  la  pointe 
du  lambeau  qui  y  était  maintenue  par  un  point  de  suture.  Cette  opération 
calquée  sur  un  des  procédés  du  traitement  du  ptérygion  est  beaucoup  plus 
pratique  que  Topération  de  Jobert.  (Perroud.) 

Les  injections  iodées,  les  cautérisations,  c'est>à-dire  les  méthodes 
substitutives  ou  suppuratives  ne  sont  pas  appliqables  aux  kystes  par 
dilatation  du  canal  de  Wharton  :  Pextirpation  ne  vaut  rien. 

b.  Kystes  des  glandes  salivaires  accessoires.  L'incision  et  la  cautérisa- 
tion ((xosselin)  avec  le  fer  rouge  comme  A.  Paré  ou  la  pâte  de  Canquoio 
comme  Philippeaux,  ou  Tacide  nitrique  comme  Callisen,  est  une  opératioo 
radicale  susceptible  d'être  suivie  de  guérison  en  un  temps  a$^ez  court. 
C'est  une  méthode  de  traitement  qui  provoque  la  suppuration  de  la 
tumeur. 

Les  injections  iodées  ne  réussissent  contre  ces  kystes  qu^à  la  condition 
de  provoquer  la  suppuration. 

Leséton,  Tautoplastie,  en  créant  une  fistule,  guérissent  aussi  les  kystes 
salivaires,  mais  c*est  l'exception.  Le  plus  ordinairement,  ils  provoquent 
aussi  la  suppuration,  et  la  guérison  est  obtenue  en  un  mois  ou  six  semaines. 
Le  séton  est  très-bon.  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  ne  gêne  pas  la  mastication 
ni  la  phonation  ;  le  tout  est  de  ne  point  placer  des  sétons  trop  volumi- 


séreux 

faire  est  de  tenter  Tapplication  d'un  séton.  S'il  sort  du  liquidi 
de  la  sérosité  un  peu  sanguinolente,  il  est  probable  que  le  kyste  est  séreux; 
alors,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  d'inciser  largement  le  kyste,  d'en- 
lever avec  les  ciseaux  des  lambeaux  de  la  paroi  du  kyste  et  de  cautériser 
avec  un  peu  d'amadou  caustique  (amadou  trempé  dans  une  solution  dt 
chlorure  de  zinc,  à  parties  égales,  et  séchées)  la  cavité  du  kyste  :  on  laisse 
l'amadou  six  heures  en  place. 

L'excision  simple,  les  injections  iodées^'peuvent  aussi  donner  des  socch 
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mais  ces  procédés  sont  moins  sûrs  et  moins  expéditifs.  Les  sétons  n'agissent 
pas  assez  vite. 

Kystes  parasitaires.  —  Les  kystes  hydatiques,  les  petits  cysticerques 
seront  traités  par  l^injection  iodée,  Textirpation  même  après  incision  ;  le 
traitement  des  kystes  hydatiques  sera  d'ailleurs  applicable  ici  suivant  les 
circonstances. 

Ktstes  dermoïdes.  —  Les  kystes  dermoïdes  ne  doivent  être  traités  que 
d'une  seule  manière:  l'extirpation.  La  suppuration  de  ces  kystes,  en  effet, 
est  extrêmement  longue,  et  elle  ne  met  pas  sûrement  à  Tabri  d'une  réci- 
dive. 11  en  est  des  kystes  dermoïdes  comme  des  kystes  sébacés,  rien  ne  vaut 
mieux  que  l'extirpation. 

L'opération  peut  être  pratiquée  de  deux  manières  :  si  le  kyste  est  gros, 
s'il  se  déchire  sous  la  pression  des  pinces  à  griffes,  on  Tincisera  et  on  le  vi- 
dera, puis  on  arrachera  et  on  disséquera  la  paroi  du  kyste  du  tissu  conjonctif 
qui  Tentoure  ;  si  le  kyste  est  petit,  on  incise  la  muqueuse  et,  après  avoir  saisi 
le  kyste  avec  une  pince  érigne,  on  le  dissèque  sans  l'ouvrir. 

Lorsque  le  sang  coule  en  abondance,  ce  qui  tient  presque  toujours  à  ce 
que  Ton  a  ouvert  une  petite  veine  ;  on  pince  le  vaisseau  avec  une  serre- 
fine,  on  étanche  le  sang  d'ailleurs  avec  une  éponge  trempée  dans  Teau 
glacée. 

Lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse  et  fait  saillie  à  la  région  sus- 
hyoïdienne,  on  peut,  à  l'exemple  de  Denonvilliers,  faire  l'opération  en 
incisant  sur  cette  région. 

Ktstes  sai<îguins.  —  Si  le  kyste  vasculaire  aies  caractères  d'une  tumeur 
érectile  veineuse  et  s'il  n'est  pas  très-volumineux,  il  ne  faut  pas  y  toucher. 
Les  tumeurs  qu'il  est  facile  de  circonscrire  peuvent  être  traitées  parla  liga- 
ture en  masse  et  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  En  aucun  cas,  il  n'est 
prudent  de  faire  des  injections  dcperchlorure  de  fer. 

Les  gros  kystes  peuvent  être  traités  par  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  ou  la  cautérisation  avec  les  flèches  au  chlorure  de  zinc. 

HfppocmATB,  De  morbis,  ei.  Foes^  lib.  H,  cap.  x. 

CcLSE,  Lib.  VIII,  cap.  xii. 

Paaé  \K.),  Éd.  Malgaignc,  1840,  1. 1,  p.  382. 

Makcheitis  (Pierre  de),  Ed.  Warmont.  Tliè>e  de  Paris,  1858. 

Htr^miciA  (J.),  Ghirurgia,  lib.  I,  cap.  xxvi. 

Dio5is,  Cours  d'opérations,  revu  par  G.  de  la  Fate,  II*  partie,  p.  627. 

Petit  (J.  L.),  Œuvres  poslhumei,  1774, 1. 1,  p.  127. 

Pbtuck  (G.),  in  Dorsey  (J.  S.\  Elcm.  of  Surgery.  Philadelphie,  1813. 

Desaclt,  Œuvres  chirurgicales,  édit.  Uicliat,  1813,1.  Il,  p.  216.  (Une  obfervalion  de  kysle  der- 

moldc,  non  citée  par  les  auteurs,  se  trouve  dans  Desault.) 
IIaue,  Précis  médical  d'Indre-et-Loire,  2*  trimestre,  1821. 
Laogikr,  Journal  hebd.,  1828,  t.  ni.  —  Dict.  en  30  vol.,  art.  GREHOciLLirrB. 
Bbcscbbt,  Répertoire  général  d'anatomie,  t.  Y. 

DcFtrrnEW,  I>eçons  orales,  t.  111,  p.  295. —  Bull,  de  la  Faculté  de  médecine,  t.  VII. 
Xalcovsok,  Med.  ckir.  Beview,  1838. 
Hawsiits,  On  a  peculiar  forme  of  congenial  tumour  of  the  Neck  (Med,  chir.  Beview,  t.  IXIII, 

1840). 
FLEUCHMAK5,  De  uovis  sub  lingua  bursis.  Nuremberg,  1811,  trad.  in  Arch.  gén,  deméd.,  1842, 

p.  36'J. 
P^tbeqoi!!,  Anatomie  topographique,  1. 1,  p.  182. 
JoBERT  (de  Lamballe],  Procédé  autopltstiquc  destiné  i  remédier  aux  occlusions  et  i  rétablir  le 


726  GRÉOLLX. 

cours  de  certains  liquides  comme  dans  la  grenouillelte  [Afin,  de  la  chirurgie  fnmçmte  et 

étrangère,  1843,  t.  \III,  p.  145).  —  Recherches  sur  la  grenouillelte  [Ann,  de  lackir.  Paris, 

1843,  t.  IX,  p.  5).  —  Chirurgie  plastique,  18*9,  t.  I.  p.  398. 
Pbtroii  (de  Marines],  Grenouillelte  compliquée  de  calculs  salivaires.  Rapport  de  M.  Séplas  Ifiv//. 

de  VAcad.  de  méd.,  1843-44,  t.  YIll,  p.  85). 
Dehontdxibrs  et  Gosselin,  Compendium  de  chirurgie.  4*  lÎTraison.  Paris,  1843. 
FoRGET  (Am.),  Mim,  de  la  Société  de  chir,,  t.  II,  p.  219. 
Ghàssaignac,  Grenouillelte  aiguë  produite  par  la  présence  d*une  concrétion  organique  [Cas.  det 

hâp.f  1844,  p.  310).  —  Grenouillelte  traitement  par  le  tube  perforé:  Revue  cEnique  de 

A.  Després.  (Gaz,  des  hôp.,  1864,  p.  105). 
Bbbtherand,  Thèse  de  Strasbourg,  1845. 

RiooBD,  Opérations  de  grenouillelte  (Gaz.  des  hôp.,  1846,  p.  134). 
GvERSAiiT,  Grenouillelte  [Gaz.  des  hâp.,  1846,  p.  162). 
GossEiUf,  Gaz.  des  hôp.,  1851,  n*  42. 
DE50HTILL1ERS,  Unton  méd.f  1852,  p.  145. 
Jarjayat,  Mém,  de  la  Société  de  chir. y  t.  III. 
Letlaite,  Thèse  de  Paris,  1852. 
BiMBARD,  Thèse  de  Paris,  1853. 

Weber  (0.),  Virchow^s  Arch.,  vol.  VI,  et  Gaz.  hehd.,  1854,  p.  1012.  ^ 

Glosmadecg  (Th.  de).  Recherches  historiques  sur  les  calculs  salivaires.  Thèse.  Paris,  1855. 
Beriiard  (Cl.),  Leçons  de  physiologie  expérimentale,  1856,  t.  II,  p.  86. 
Barrier,  Gaz.  méd.,  1856,  p.  706. 

DoLBEAU,  Mémoire  sur  une  variété  de  tumeur  sanguine  ou  grenouillelte  sanguine.  Paris,  1S57. 
RoBcv  (Ch.),  Mém.  de  la  Société  de  biologie,  2-  série,  1857,  t.  IV,  p.  207. 
Blachbz,  Bull,  de  la  Société  anat.,  2*  série,  1. 1,  p.  286. 
Ldchart  (de  Wûrzburg),  OEsterreichische  Zeitung  et  Gaz.  hébd.  1857,  p.  154.  d  1858, 

p.  502. 
Perbodo,  Thèse  de  Paris,  1858. 

TiLLiux,  Mém.  de  la  SociéU  de  biologie,  1858,  et  thèse  de  Paris,  1862. 
LoHRARD,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  méd.  de  Toulouse,  1862. 
Landeta  (J.  B.  de),  Réflexions  sur  quelques  tumeurs  sublinguales.  Thèse.   Paris,  1863.  (Les 

kystes  dermoïdes  sont  surtout  étudiés.) 
ViRCHOW,  Pathologie  des  tumeurs.  Trad.  par  P.  Aronssohn.  Paris,  1867,  t.  I,  p.  270. 
Bouchard,  Bull,  de  la  Société  de  chir.,  3  juin  1868.  —  Bull,  de  la  Société  de  chirurgie,  pis- 

sim,  t.  I,  p.  71;  t.  III,  p.  236;  t.  VII,  2»  série,  p.  145;  observ.  de  Guyon. 
Démons  (A.),  Des  kystes  du  plancher  de  la  bouche,  confondus  sous  le  nom  de  grenooillettes. 

Thèse  de  Paris,  1868.  (Nombreux  faits  et  bihliographie  importante.) 
Després  (A.),  Diagnostic  des  tumeurs.  Paris,  1808. 
Laucier  (M.),  Grenouillelte  hydalique  (Arch.  de  méd.,  1871). 

ARMAND  Després. 

GIŒIVOfJIIXETTE  PAIVCRÉATIQUE.  Nom  impropre  donoê 
par  Virchow  aux  kystes  multiloculaires  du  pancréas.  {Voy,  Pakcréas.) 

A.  D. 

GRÉOULiX,  Gresiliiim  (Basses-Alpes),  à  32  kilomètres  de  Digne, 
altitude  350  mètres.  —  Sulfo-chlorurée  calcique,  bromo-iodurée  ;  tempe- 
rature  36°, 5  centigrades. 

Placée  au  centre  de  la  Provence,  non  loin  d*IIyères,  et  à  l'abri  des  lenls 
du  nord- ouest,  cette  station  emprunte  un  double  intérêt  à  la  valeur  de 
ses  eaux  et  à  la  douceur  de  son  climat. 

La  source  ancienne,  ou  source  Gravier,  qui  alimente  rétablissement 
thermal,  a  été  analysée,  en  1851,  par  J.-J.-F.  Grange,  qui  lui  a  assigné 
la  composition  suivante,  pour  un  litre  d'eau  :  Résidu  salin  à  100**  2*^,610  ; 
résidu  salin  au  rouge  faible,  2*^^380.  Sulfure  de  calcium,  0^,050;  chlo- 
rure de  sodium,  l^',54i;  chlorure  de  magnésium,  0*^%195;  sulfate  ie 
soude  0»%150;  silice,  0»^010;  alumine,  0»',049  ;  iodure  et  bromure  de 
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sodium,  0'%064;  carbonate  de  chaux,  0^,155;  carbonate  de  magnésie, 
0,059  ;  sulfate  de  chaux,  O^'jlSô  ;  matières  organiques,  0*^,200  ;  total, 
2^629. 

11  faut  y  ajouter  les  gaz  :  acide  sulfhydrique,  0*',00157  et  azote,  traces, 
dont  la  présence  a  été  constatée  par  J.-B.  Jaubert. 

La  barégine  et  la  sulfuraire  de  Gréoulx,  étudiées  par  O.Henry,  fils, 
sont  ainsi  formées  :  1*^  barégine  :  eau  89^,65  ;  matières  organiques,  2^,75; 
sels  solubles,  chlorures,  sulfates,  phosphates,  0*^,25;  carbonates  terreux, 
sulfures  métalliques,  2*%13  ;  silice,  5*',12;  2**  5M//Mratre,  eau,  38^,34  ; 
matières  organiques,  8k%33;  sels  solubles,  chlorures,  sulfates,  phosphates, 
0*%55  ;  carbonates  terreux,  sulfures  métalliques,  29^,55;  silice  23«%23. 
On  est  frappé,  avec  les  auteurs  de  V Annuaire  des  eaux  de  la  France^ 
des  proportions  considérables  d'iodure  et  de  bromure  signalées  par 
Grange,  et  qui  ont  déterminé  Pétrequ in  et  Socquetà  ranger  les  eaux  de 
Gréoulx  parmi  les  iodurées  et  bromurées.  Une  part  importante  est  faite 
aujourd'hui  aux  sources  de  cette  classe  dans  le  traitement  de  la  scrofule, 
et  la  présence  simultanée  du  chlorure  de  sodium  et  du  soufre  recommande 
également  Gréoulx  dans  celte  diathèse  et  dans  les  affections  des  voies 
respiratoires;  enfin,  Tassociation  de  riode  et  du  soufre,  et  Fabondance 
des  matières  organiques,  qui  rend  ces  eaux  douces  et  onctueuses,  offrent 
pour  la  curation  des  dermatoses  des  circonstances  très-favorables. 

A  une  minéralisation  remarquable,  la  source  de  Gréoulx  joint  les  avan- 
tages d'une  abondance  telle  (1,200  litres  par  minute),  que  les  bains  sont 
donnés  à  eau  courante,  et  d*une  température  (36^,5  centigr.)  assez  voi- 
sine de  la  température  agréable  (32  à  36  degrés),  pour  que  la  plupart  des 
malades  les  prennent  sans  aucun  mélange  d'eau  refroidie  ou  échauffée. 
L'établissement,  situé  à  200  mètres  environ  du  village,  se  com- 
pose des  bains  proprement  dits  et  d'un  vaste  hôtel  construit  au-dessus,  de 
sorte  que  les  baigneurs  suivent  le  traitement  hydro-minéral,  sans  être 
obligés  de  s'exposer  à  Pair  extérieur.  Il  existe  aussi,  autour  de  rétablisse- 
ment, d'autres  hôtels  et  des  maisons  particulières. 

Les  baignoires  sont  en  marbre  blanc  :  on  trouve  des  piscines,  des  cabi- 
nets de  douches,  des  étuves,  des  salles  d'inhalation,  en  un  mot,  le  ser- 
vice médical  est  assuré. 

Les  boues  de  la  source  Gravier^  très-riches  en  matières  organiques, 
employées  en  cataplasmes  et  en  frictions,  possèdent  une  action  résolutive 
très-marquée. 

Les  eaux  de  Gréoulx  sont  légèrement  excitantes  :  dans  les  dermatoses, 
elles  produisent  d*abord  des  effets  sédatifs  sur  Tétat  local. 

Le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  poussée  est  tellement  rare,  que 
Jaubert  n'est  pas  certain  de  l'avoir  observé  une  fois,  dans  une  pratique  de 
quinze  années.  La  révélation,  par  la  cure,  de  la  syphilis  larvée,  est  égale- 
ment exceptionnelle. 

Sans  faire  ici  Ténumération  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  être 
traitées  à  Gréoulx  avec  probabilité  de  succès,  nous  indiquerons  le  rhu- 
matisme, et  surtout  le  rhumatisme  musculaire,  les  névralgies,  les  para- 
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lysies  de  nature  rhumatismale,  les  dermatoses,  le  lymphatisrae,  Theqii- 
tisme,  les  diverses  manifestations  de  la  diathèse  scrofuleuse  sur  la  peaa, 
les  muqueuses,  les  os  et  les  viscères,  le  catarrhe,  quel  qu'en  soit  le  siège, 
et,  par  conséquent,  un  assez  grand  nombre  d^alTections  utérines;  les 
cachexies  paludéenne  mcrcurielle  et  syphilitique.  Quant  à  la  phthisie, 
dont  la  curabilité  est  généralement  admise  aujourd'hui,  nous  rappellerons 
les  espérances  de  Fonssagrives,  sur  l'avenir  de  Gréoulx,  où  AI.  DooDé 
voudrait  qu'on  envoyât  les  poitrines  délicates  ou  malades,  de  préférence 
à  Bonnes,  dont  l'altitude,  les  variations  brusques  de  température  et  la 
fraîcheur  des  soirées  l'effrayent. 

Gréoulx  peut  être  fréquenté  pendant  six  mois  de  Tannée,  et  mémeTeau 
minérale  prise  en  boisson,  avec  succès,  par  les  temps  les  plus  froids, 
a  quand  la  maladie  presse.  »  (Esparron.)  C'est  aussi  une  station  intermé- 
diaire très-vantée,  notamment  par  J.  Henry  Bennett,  pour  éviter  les  dan- 
gers d'un  changement  brusque  de  climat  aux  valétudinaires  du  Nord,  qui 
vont  passer  l'hiver  dans  le  Midi,  ou  qui  retournent  ensuite  dans  leur 
pays. 

On  rencontre  à  Gréoulx  d'excellentes  conditions  balnéologiques  et  cli- 
matériques,  sur  lesquelles  ont  insisté,  avec  raison,  tous  les  auteurs  qui 
ont  fait  une  étude  spéciale  de  cette  station,  trop  peu  connue,  et  dont  les 
eaux  offrent  une  grande  ressemblance  avec  celles  d'Aix-la-Chapelle. 

EsPABBON,  Traité  sur  les  eaux  minérales  de  Gréoux  en  Provence.  Aix,  1753. 

Bdbet,  Topographie  médicale  de  la  Provence,  in  Journal  de  médecine  militaire  de  Dekoru. 

Paris,  1783,  t.  II. 
Dablog,  Traité  des  eaux  minérale^  de  Gréoulx,  en  Provence  (Basses- Alpes),  augmenté  de  l'aDt' 

lyse  chimique  par  Laurens,   nouvelle  éditioii  augmentée  de  plusieurs  observât,   par  iKwx. 

Paris,  1821. 
Dadvercne  (a.),  Topographie  miîdicalc  dos  eaux  thermales  sulfureuses  de  Gréoulx  en  Prowott. 

considérée  dans  un  but  thérapeutique.  Paris,  1833. 
BouLLAT  et  0.  Henbt,  Analyse   d'une  nouvelle  source  d'eau  minérale  découverte  à  Gréoolx,  is 

Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  1836,  t.  l". 
DoDx,  Eaux  minérales  sulfureuses  thermales  de  Gréoulx  (Basses-Alpes).  Premier  méawire.  De 

rhumatismes  et  dès  névralgies.  Nîmes,  1847. 
Grange  (J.  J.  F.),  Nojtice  sur  les  eaux  minérales  de  Gréoulx  (en  Provence),  analyse  chimiqaeii^' 

eaux  et  leurs  propriétés  thérapeutiques.  Paris,  1852. 
Jadbert  (J.  B.),  Guide  aux  eaux  de  Gréoulx  (Basses-Alpes).  Marseille,  1858;  et  Congrès  sd»- 

tifique  de  France,  XXXIH*  session,  tenue  à  Aix-en-Provence,  au  mois  de  décembre  1806.  àii. 

1807,  t.  !•'.  Des  maladies  auxquelles  sont  le  mieux  appropriées  les  eaux  de  Gréoulx. 
FoîïssAGBivEs  (J.  B.),  Thérapeutique  de  la  phlhisie  pulmonaire.  Paris,  1866. 
Cbiris  (A.  B.),  Etude  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  thermales  sulfureafe' 

de  Gréoulx  {Basses-.4lpes),  Thèse  de  Paris,  1808,  n«  192. 

E.  VeR40N. 

€»RIPPE.  —  Définition.  —  La  grippe  est  une  affection  calarrhale, 
épidémique,  caractérisée  par  une  congestion  ou  une  phlegmasie  des  mu- 
queuses nasale,  pharyngienne  et  laryngo-bronchique  avec  mouvemeiil 
fébrile  plus  ou  moins  prononcé,  céphalalgie  gravative,  douleur  conlusive 
des  membres  et  affaiblissement  général. 

Divifiâons.  —  On  a  établi  plusieurs  distinctions  relativement  aui 
formes  que  peut  prendre  la  grippe.  Quelques-uns  Tout  divisée  en  inflam- 
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matoire,  bilieuse  et  nerveuse  ;  d'autres  ont  admis  une  grippe  encépha- 
lique, thoracique  et  abdominale.  11  en  est  qui  ont  décrit  une  grippe  con- 
vulsive,  syncopale,  hémoptoïque,  délirante,éruptive,  paralytique,  rhuma- 
tismale ;  ce  sont  évidemment  des  coïncidences  qui  ont  servi  de  base  à 
ces  classifications.  Il  est  préférable  de  distinguer  la  grippe  en  légère  et 
intense:  celle-ci  comporte  des  coïncidences,  des  complications  qui  modi- 
fient ses  formes  symptomatologiques. 

La  grippe  est  une  maladie  essentiellement  épidémique.  C'est  un  fait 
reconnu.  Avec  ce  caractère,  elle  a  souvent  parcouru  diverses  parties  dji 
globe.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  succinctement  ces  épidémies 
afin  d'en  déduire  le3  points  principaux  de  l'histoire  de  cette  maladie. 

Tableau  chronologique  des  principales  épidémies  de  grippe,  —  1"*  On 
chercherait  en  vain  dans  les  écrits  des  anciens  une  mention  spéciale  de  la 
grippe;  il  faut  nécessairement  arriver  à  l'année  1580  pour  rencontrer  la 
première  épidémie.  Elle  fut  observée  en  Espagne  par  Mercado,  en  France 
par  un  médecin  qui  communiqua  ses  recherches  à  Rivière,  en  Allemagne 
par  Sennert,  Bœckel,  Reusner;  elle  parcourut  aussi  l'Asie  et  l'Afrique. 

2®  Une  deuxième  épidémie  bien  circonstanciée  est  celle  de  Tannée  1658 
qui  régna  à  Londres  et  fut  décrite  par  Willis. 

3°  £n  1675,  une  autre  maladie  du  même  genre  se  déclara  en  Allema- 
gne, où  Ettmûller  et  Rayger  Tobservèrent;  en  France,  où  Taccoucheur  Peu 
la  vit  sévir  sur  les  femmes  enceintes  ;  en  Angleterre,  où  Sydenham  con- 
stata sa  gravité  et  ses  rapports  avec  les  phlegmasics  aiguës  de  la  poitrine. 

4*^  L'épidémie  de  1709  fut  assez  générale;  elle  exista  en  France.  Elle 
eut  pour  observateurs  Fantoni  à  Turin,  Lancisi  à  Rome,  Hoflmann  à 
Berlin. 

5*^  Une  épidémie  catarrhale  régna  à  Tûbingen  en  1712,  en  Espagne  en 
1716. 

6®  Depuis  le  mois  de  novembre  1729  jusqu'en  l'année  1733,  la  grippe 
parcourut  diverses  contrées  du  globe,  et  traça  comme  un  double  cercle 
dans  son  immense  trajet.  Elle  commença  par  TAIIemagne;  Loew  la  décri- 
vit avec  soin  à  Vienne.  Elle  passa  en  Angleterre,  en  France,  en  Suisse 
où  Scheuckser  la  vil,  en  Italie  où  elle  fut  observée  par  Becaria  en  1730. 
Elle  traversa  Naples,  la  Sicile,  TEspagne  el  parvint  au  Mexique.  En  1731 
au  rapport  de  Perkins,  elle  parcourait  l'Amérique  septentrionale;  en  1732 
elle  était  à  Bourbon.  A  la  fin  de  la  même  année,  elle  reparut  en  Alle- 
magne, puis  en  Ecosse,  où  les  médecins  d'Edimbourg  la  signalèrent;  en 
Hollande  où  van  Swieten,  qui  étudiait  à  Leyde  sous  le  grand  Boërhaave, 
constata  son  arrivée;  dans  les  premiers  jours  de  Tannée  1733  elle  se 
montra  presque  à  la  fois  en  Irlande,  à  Londres,  à  Plymouth  où  l'observa 
le  judicieux  Huxham  ;  en  Flandre,  à  Paris  où  la  gaieté  française  lui  donna 
le  nom  de  follette  et  où  Jussieu  la  prit  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale, 
puis  en  Italie,  en  Espagne,  et  dans  le  mois  d'octobre  suivant,  elle  s'éten- 
dit a  la  Jamaïque,  aux  Barbades,  à  la  Nouvelle-Angleterre,  au  Mexique 
et  au  Pérou. 

V  En  1742  et  1745,  nouvelle  épidémie  d'abord  en  Allemagne;  Juch 
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et  Zuberbulher  en  donnèrent  l'histoire;  puis  à  Milan,  à  Venise  et  dans  le 
reste  de  l'Italie;  à  cette  époque  elle  reçut  le  nom  A'influenza,  déDomina- 
tion  que  les  Anglais  adoptèrent  plus  tard  ;  elle  parut  ensuite  en  France 
où  elle  fut  pour  la  première  fois  appelée  grippe  et  où  Sauvages  la  décri- 
vit; enfin  elle  passa  en  Angleterre,  comme  Huxham  nous  l'apprend. 

8^  En  1753  pendant  Thiver,  il  régna  en  Beauce  et  jusque  dans  les  en- 
virons de  Paris  une  épidémie  catarrhale  compliquée  de  pleurésie  et  de 
pneumonie. 

.  9""  En  1758,  une  épidémie  moins  étendue  fut  observée  sur  les  côtes 
septentrionales  de  France  par  Desmars,  et  en  Ecosse,  par  Whytt  à  Edim- 
bourg, Alves  à  Inverness,  Millar  à  Kelso,  Simson  à  Saint-André,  Stedman 
à  Dumfermlin. 

10*^  Celle  de  Tannée  1762  a  été  rendue  célèbre  par  sa  gravité  et  peut- 
être  par  le  nom  illustre  de  quelques-uns  des  médecins  qui  en  suivirent 
la  marche.  Elle  eut  pour  historiens  Jackwitz  à  Breslau,  Meriens  à  Vienne^ 
Cothenius  à  Magdebourg,  Itose  et  Reimar  à  Hambourg,  Baker  à  Londres, 
le  collège  des  médecins  à  Strasbourg,  Razoux  à  Nîmes,  Debrest  à  Cusset 
en  Bourbonnais. 

H**  La  grippe  de  1767  fut  observée  par  Heberden  en  Angleterre,  Le- 
pecq  de  la  Clôture  en  Normandie,  Vilalba  en  Espagne  et  Perkins  à  Boston. 

12^  En  1775,  se  manifesta  l'une  des  épidémies  de  grippe  les  pins  re- 
marquables, elle  parcourut  toute  l'Europe  et  se  fit  sentir  sur  les  cheuux 
et  les  chiens.  Stoll  en  parle  en  ces  termes  :  Mense  junio  anno  1775  m- 
tarrhus  populariter  per  omnem  ferme  Europam  grassabatur;  il  veut  dire 
TAllemagne,  car  ce  ne  fut  qu'en*octobre  et  même  en  novembre  suivaDt, 
que  ce  catarrhe  se  montra  en  Angleterre  et  en  France.  C'est  ce  qu'attes- 
tent pour  l'Angleterre,  John  Fothergill,  Pringle,  Heberden,  Reynoldi,  à 
Londres;  Anthony  Fothergill,  à  Northampton  ;  Cuming,  à  Dorchcstcr; 
Glass,  à  Exeter;  Ash,  à  Birmingham;  White,  à  York;  Haygasth,àChester; 
Thomson,  à  Worcester  ;  et  en  France,  Saillant  et  Lorry,  à  Paris;  Lcpecq 
de  la  Clôture,  à  Rouen;  Boucher,  à  Lille;  Dupérin,  à  Bourges;  Poma,  à 
Bruyères,  dans  les  Vosges;  Marignié,  à  Montauban. 

13^  Une  épidémie  catarrhale  parut  en  France  à  la  fin  de  l'année  {119 
et  au  commencement  de  1780;  elle  fut  décrite  par  Coquereau,  Geoffroy, 
Saillant,  Boucher.  Elle  était  au  printemps  suivant  en  Lorraine.  Serait-ce 
la  même  épidémie  qui,  parvenue  en  1781  sur  la  côte  de  Coromandcl  et  à 
Canton,  serait  arrivée,  par  un  trajet  rétrograde,  de  la  Chine  et  des  Indes 
orientales,  où  elle  était  en  octobre  et  novembre,  àTobolsk;  puis  à  Moscou 
en  décembre  et  janvier;  à  Saint-Pétersbourg  en  février;  à  Tilsitt,  Memel 
et  Kœnigsberg  en  mars  ;  à  Copenhague  en  avril  ;  à  Londres  en  mai;  en 
France  dans  les  mois  de  juin  et  juillet,  et  qui,  de  là,  se  serait  transportée 
en  Italie  en  juillet  et  août;  en  Espagne  et  en  Portugal  en  août  et  septem- 
bre; enfin,  en  Amérique?  Les  descriptions  les  plus  remarquables  de  cette 
vaste  épidémie  de  1782,  ont  été  faites  par  Metzger  à  Kœnigsber^%  Ranoê 
à  Copenhague,  Munsen  à  Hambourg,  Mursinna  en  Westphalie  et  surtout 
par  les  médecins  anglais.  Les  membres  du  collège  des  médecins  de  Londres 
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publièrent  un  résumé  des  documents  qu'ils  avaient  recueillis  ;  le  docteur 
Gray,  au  nom  d'une  autre  association,  fit  un  travail  analogue  ;  enfin,  Car- 
michael,  Smith,  Hamilton,  Monro,  Parr,  Scott,  Duncan,  donnèrent  aussi 
leurs  observations  particulières. 

14*^  Dans  leté  de  Tannée  1788,  la  grippe  parut  presque  en  même  temps 
en  Angleterre,  spécialement  à  Plymouth,  où  elle  fut  vue  par  Vaughan- 
May;  à  Bath,  où  elle  fut  observée  par  Falconer,  et  en  France,  particuliè- 
rement à  Paris  et  à  Lille.  Dans  Tautomne  de  Tannée  suivante,  cette  épi- 
démie se  montra  à  la  fois  à  la  Martinique,  à  la  Jamaïque,  comme  Tatteste 
Lindsay;  à  la  Nouvelle-Grenade,  selon  le  rapport  de  Chisholm;  à  Boston, 
d'après  la  relation  de  John  Warren;  à  Philadelphie,  où  elle  fournit  à  Ben- 
jamin Rush  Toccasion  d'en  décrire  plusieurs  variétés  remarquables,  et 
de  Tobserver  encore  au  printemps  de  1790  et  dans  Thiver  de  1791. 

15^  A  la  fin  de  1799,  la  même  maladie  fait  irruption  à  Saint-Péters- 
bourg, parvient  en  janvier  1800  dans  la  Lithuanie,  en  février  dans  laPolo- 
gne;  Wolfen  rapporte  Thistoire;  enmarsenSilcsie;  Hildenbrand  Tobserve 
à  Lemberg  ;  et  à  la  fin  de  la  même  année  s'arrête  dans  nos  contrées,  prin- 
cipalement à  Lyon,  où  Gilibert,  au  nom  de  ses  collègues  en  donne  une 
description  assez  détaillée.  Après  deux  ans  de  silence,  cette  épidémie  se 
réveille  et  constitue  la  grippe  de  1803,  qui  se  montre  d'abord  à  Paris 
dans  Thiver,  et  à  Londres  au  printemps.  L'histoire  de  cette  maladie 
a  été  donnée  par  les  médecins  de  THôtel-Dieu  de  Paris,  par  les  membres 
de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  par  Bayle,  par 
Mojon.  La  Société  des  médecins  de  Londres  demanda  à  ses  correspon- 
dants des  renseignements  précis  sur  la  marche  et  les  symptômes  de  cette 
épidémie.  Cinquante-huit  réponses  détaillées  parvinrent  à  cette  société 
qui  les  consigna  dans  ses  mémoires. 

16^  Vingt-sept  ans  s'étaient  écoulés,  lorsqu'on  apprit  que  la  grippe 
avait  paru  à  Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg  en  1830,  qu'elle  était  arrivée 
en  Prusse  et  en  Autriche,  enfin  qu'elle  venait,  en  1831,  de  faire  son  appa- 
rition en  Angleterre,  en  France  et  en  Suisse.  A  la  même  époque,  elle  exis- 
tait sur  divers  points  du  globe;  ainsi  elle  était  en  mai  1851  à  Java,  en  juin 
k  Singapore  et  Malaca,  en  juillet  et  août  dans  Tile  de  Penang,  où  Tobser- 
rait  Ward,  et  également  en  1831  en  Amérique,  dans  le  comté  de  Burke 
Géorgie),  où  Baldwin  constatait  sa  présence. 

47*  Deux  ans  après,  cette  épidémie  reprenant  sa  première  marche,  par- 
^urut  la  Russie,  la  Prusse,  TAulriche,  l'Angleterre,  et  parvint  à  Paris  dans 
e  mois  de  mars  1833;  elle  séjourna  plus  d'un  an  dans  cette  ville;  car 
•Ile  régnait  en  mars  1834  à  Thospice  de  laSalpêtrière,  comme  le  prouvent 
es  observations  de  Dechambre. 

18**  L'épidémie  de  1837  est  une  des  plus  remarquables  par  son  inten- 
ité  et  son  étendue.  Elle  commence  en  Danemark,  envahit  successivement 
a  Suède,  TAIIemagne,  l'Angleterre  et  la  France.  Au  mois  de  janvier  elle 
;évit  à  Paris  avec  une  certaine  violence.  Landouzy,  Vigla,  Rayer,  Chomel, 
fférat,Pétrequin,  en  ont  rapporté  les  caractères  principaux.  —En  février, 
^Ue  arrive  à  Bordeaux;  mon  père  a  tracé  T histoire  de  son  passage  dans 
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celte  Tille  ;  elle  se  montre  dans  les  principaux  départements,  surtout  à 
à  Lyon,  Nantes,  Poitiers,  Strasbourg,  puis  elle  se  propage  en  Suisse  et  en 
Espagne. 

19**  En  1847,  18G0  et  1870,  une  épidémie  de  grippe  sévit  dans  les 
villes  principales  de  France,  en  Suisse,  en  Espagne  et  exx  Angleterre. 

Ainsi,  la  grippe  a  paru  à  des  époques  très-distinctes  et  après  des  inter- 
valles inégaux.  Cette  indication  n'offrirait  qu'un  intérêt  purement  histo- 
rique, si  l'on  n'en  déduisait  les  caractères  principaux  de  ces  diverses  épi- 
démies, ou  du  moins,  si,  par  leur  comparaison,  on  n'établissait  leurs 
analogies  et  leurs  différences. 

Considérations  étiolog^ques.  —  I.  Étendue  des  éx'idéiubs  k 
GRIPPE.  —  La  plupart  se  sont  propagées  dans  des  contrées  très-diverses.  Si 
quelques-unes,  celles  de  i658,  1758,  1779  ont  paru  se  circonscrire  à  un 
ou  deux  pays,  les  aulres  se  sont  étendues  à  plusieurs  États  de  TEurope  et 
même  à  diverses  régions  de  l'Afrique,  de  l'Asie  et  derAraérique.  On  peut 
donc  dire  que  Tun  des  attributs  de  Taffection  épidémique,  dont  il  s'agit, 
est  d'envahir  une  immense  étendue,  et  de  frapper,  presque  en  même 
temps,  des  populations  nombreuses  et  variées. 

II.  Nombre  des  individus  affectés  dans  les  épidéboes.  —  Chaque  épidémie 
a  atteint  beaucoup  d'individus,  quelquefois  les  quatre  cinquièmes,  ou  le 
quart,  ou  la  moitié  des  habitants.  A  Paris,  en  1780,  la  maladie  fat  si 
générale,  dit  Geoffroy,  a  que  le  spectacle  de  TOpéra  manqua  un  jour,  ks 
plaidoiries  cessèrent  au  Châtelet  et  la  musique  de  Notre-Dame  fut  inter- 
rompue pendant  trois  jours.  »  A  Londres,  en  1782,  elle  atteignit  les  trois 
quarts  de  la  population.  A  Philadelphie,  en  1789,  le  catarrhe,  dit  Rush, 
était  si  universel,  que  dans  les  rues,  les  marchés,  les  temples,  on  n'enten- 
dait que  tousser  ;  à  Boston,  dans  la  même  année,  il  rendit  malade  les  neuf 
dixièmes  de  la  population.  Or  il  n'est  guère  de  maladies  qui  aient  une 
extension  pareille  et  qui  se  multiplient  à  ce  point  dans  un  temps  donné. 
C'est  peut-être  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  plusieurs  auteurs  ont 
mentionné  l'influence  exercée  par  les  épidémies  catarrhalcs,  non-seule- 
ment sur  l'homme,  mais  aussi  sur  les  animaux.  Sans  tenir  compte  des 
récits  exagérés  de  quelques  auteurs  du  seizième  siècle,  on  peut  s'en  rap- 
porter aux  médecins  d'Edimbourg,  à  Huxham,  Anthony,  Fothergill, 
Cuming,  Rush,  Word,  qui  ont  vu  beaucoup  de  chevaux,  de  cerfs,  de  chiens 
malades  pendant  les  épidémies  de  grippe  dont  ils  furent  témoins. 

III.  MoDi:  de  propagation  des  épidémies.  —  Ordinairement  elles  ont  par- 
couru les  divers  lieux  où  elles  ont  régné  d'une  manière  successive.  C'est 
ce  qu'on  vit  en  1580,  en  1709,  de  1729  à  1733,  en  1742,  1762,  1767, 
1775,  1782,  1789,  1800,  1851,  1857.  Mais,  en  général,  elles  n'avaient 
pas  accompli  leur  temps  dans  un  lieu,  que  déjà  elles  s'étaient  montrées 
dans  un  autre.  Quelquefois  elles  ont  paru  suspendre  leur  cours  pendant 
quelques  mois,  un  ou  même  deux  ans,  pour  le  reprendre  avec  plus  de 
vivacité;  c'est  ce  qui  eut  lieu  en  1732,  1789,  1801,  1805.  RaremenlU 
grippe  s'est  déclarée  presque  en  même  temps  dons  des  contrées  distante* 
les  unes  des  aulres;  c'est  cependant  c^  qui  fut  constaté  en  1675,  époque 
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OÙ  elle  régnait  simultanément  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France; 
c^est  ce  qu'on  a  encore  vu  pendant  Tépidémie  de  1 775,  qui  parut  à  la  fois 
dans  ces  deux  royaumes;  dans  celle  de  1788,  qui  frappa  en  même  temps 
l'Amérique  septentrionale  et  les  Antilles  ;  et  en  1831,  puisque  dans  les 
mois  de  juillet  et  d'août,  elle  était  à  la  fois  à  Genève,  au  Bengale  et  dans 
la  Nouvelle-Géorgie. 

IV.  Direction  dans  laquelle  les  épidémies  ont  marché.  —  Le  plus 
généralement,  les  épidémies  de  grippe  ont  marché  de  Test  à  Touest  ; 
celles  de  1729,  1732,  1742,  1762,  1775,  1782,  1789,  1800,  1831, 
1853,  1857  ont  procédé  de  la  sorte.  C'est  de  la  Russie,  et  même  de 
TAsie,  que  la  plupart  ont  semblé  tenir  leur  origine;  à  cette  direction  se 
joignait  aussi  celle  du  nord  au  sud  ;  quelquefois,  après  avoir  marché  dans 
ce  sens,  elles  en  ont  suivi  un  inverse;  celle  de  1742  le  prouve,  s'élant 
portée  d'abord  de  l'Allemagne  vers  l'Italie,  puis  de  la  France  vers  l'An- 
gleterre. Celle  de  1800  à  1805  a  fait  de  même.  Quelques  autres  ont  offert 
cette  direction  du  sud  au  nord  ;  telles  étaient  celles  de  1580, 1709, 1758, 
les  deux  premières  marchaient  en  même  temps  de  l'ouest  à  l'est  ;  dans  ce 
dernier  sens,  puis  du  nord  au  sud,  ont  procédé  celle  de  1767,  qui  était 
en  avril  à  Boston,  en  juin  et  juillet  en  Angleterre,  et  a  la  fin  de  l'automne 
en  Normandie;  et  celle  de  1851,  qui  était  en  hiver  en  France  et  l'été 
suivant  dans  les  Indes  orientales.  D'après  ce  résumé  succinct,  fondé  sur 
Texamen  des  documents  originaux,  je  ne  peux  admettre  la  distinction 
faite  par  Gluge,  qui  prétend  que  les  épidémies  du  seizième  siècle  mar- 
chaient de  Toccident  vers  l'orient,  et  toutes  celles  des  dix-septième  et 
dix-huitième  siècles,  en  sens  opposé. 

V.  Durée  des  épidémies  dams  les  lieux  ou  elles  ont  paru.  —  La  durée  des 
épidémies  de  grippe  n'a  été  communément  que  de  deux  mois  dans  chaque 
localité.  Ce  séjour  a  été  quelquefois  moins  long  ;  il  fut  d'un  mois  et  demi 
à  Vienne  et  à  Londres  en  1831,  d'un  mois  à  Bologne  en  1750,  à  Birmin- 
gham en  1775,  à  Plymouth  en  1788,  à  Philadelphie  en  1789,  etc.  Il  ne 
fut  que  de  trois  semaines  dans  le  Devonshire  en  1 782  et  deux  à  Berlin  en 
1831.  Souvent  aussi  la  durée  de  la  grippe  a  été  plus  longue  ;  elle  se  pro- 
longea pendant  trois  mois  à  Pans  en  1780,  et  à  Bath  en  1788,  quatre 
mois  à  Dresde  en  1742,  cinq  mois  à  Paris  en  1775,  etc. 

En  persistant  ainsi,  la  grippe  s'aggrave  souvent,  offre  des  complications 
fâcheuses  (Whytt,  Gray,  Scott,  Lombard,  Dechambre),  ou  se  modifie  et  se 
rapproche  du  catarrhe  ordinaire. 

VI.  La  GRIPPE  s'est -elle  propagée  par  voie  de  contagion? — La  transmission 
de  la  grippe  a  été  attribuée  à  celle  cause  par  divers  médecins,  surtout 
anglais.  Ils  ont  appuyé  ceUe*'opinion  sur  l'extension  rapide  que  la  maladie 
prend  quand  elle  pénètre  dans  une  maison  ou  un  établissement  habité  par 
de  nombreux  individus,  sur  l'universalité  de  sa  propagation,  sur  sa  trans- 
mission successive  d'un  pays  à  un  autre.  Des  raisons  plus  péremploires, 
en  apparence,  ont  été  données  par  quelques  médecins  :  Uamilton  dit  qu'en 
examinant  la  gorge  de  deux  malades  atteints  de  la  grippe,  il  reçut  une 
sorte  de  vapeur  d'une  odeur  désagréable,  et  qu'il  contracta  de  suite  la 
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grippe.  Il  cite  aussi  l'exemple  d'un  individu  qui,  retenu  chez  lui  par  une 
fracture,  et  à  l'abri  des  influences  extérieures,  reçut  la  grippe  des  per- 
sonnes qui  le  visitèrent  après  avoir  eu  cette  affection.  Macqueen  dit  que 
Cullen  racontait,  dans  ses  leçons,  le  fait  suivant  :  A  quinze  ou  vingt  lieues 
de  la  côte  occidentale  d'Ecosse,  est  une  petite  ile,  habitée  par  vingt  bu 
trente  familles  pauvres,  qui  n'ont  d'autre  rapport  avec  les  autres  pays 
du  inonde  que  la  visite  du  receveur  des  rentes,  une  fois  par  an.  Dans  un 
-voyage,  les  gens  de  cet  employé,  déjà  malades  de  Tinfluenza,  la  commu- 
niquèrent si  évidemment  à  ces  malheureux  insulaires,  que  dès  le  lende- 
main de  l'entrée,  chez  eux,  de  l'équipage,  ils  commencèrent  à  tousser. 
Chrisholm  dit  que  le  catarrhe  épidémique  fut  apporté  à  la  Grenade  par  de$ 
marins  venant  des  iles  voisines;  que  les  nègres  qui  furent  en  rapport  avec 
ces  marins  éprouvèrent  les  premiers  cette  maladie,  qui  bientôt  se  répandit 
en  divergeant,  comme  les  rayons  s'éloignent  du  centre  dont  ils  émanent. 

Parmi  les  médecins  auxquels  la  Société  de  Londres  demanda  des  doca- 
ments  en  1805,  plusieurs  répondirent  affirmativement  sur  la  question 
relative  à  la  contagion  :  ce  furent  liull,  Dugard,  Custance,  Lucas,  Kinglate, 
Woolcombe,  Barœsley.  Celui-ci  dit  que  l'influenza  fut  portée  de  Londres 
à  Manchester  par  un  individu  malade. 

Je  vais  examiner  les  principales  raisons  sur  lesquelles  on  appuie  la  pro- 
priété contagieuse  de  la  grippe  : 

V  On  conçoit  que  les  divers  individus  d'une  même  famille  ou  d'un 
même  établissement  soient  affectés  en  même  temps,  étant  soumis  à  de^ 
influences  communes. 

2^  La  propriété  contagieuse  attribuée  à  la  grippe,  ne  saurait  expliquer 
l'universalité  de  cette  maladie,  la  simultanéité  de  son  apparition  dans  des 
lieux  très-distants  les  uns  des  autres,  la  rapidité  de  sa  propagation,  sa 
cessation  presque  subite  dans  les  contrées  qu'elle  vient  de  parcourir. 

3°  Beaucoup  d'individus,  qui  n'avaient  vu  encore  aucune  personne 
prise  de  la  grippe,  ont  eu  cette  maladie,  et  elle  en  a  épargné  d'autres  en 
rapport  continuel  avec  des  malades  qui  la  présentaient  à  un  haut  degré 
d'intensité.  Les  nourrices  ne  Tont  même  pas  donnée  aux  enfants  qu'elles 
allaitaient. 

4°  Le  fait  relaté  par  Hamilton  ne  s'est  pas  reproduit  dans  les  épidémies 
subséquentes,  l'imagination  de  ce  médecin,  à  la  fois  auteur  et  sujet  del  ob- 
servation, doit  inspirer  quelque  défiance. 

5''  Si  les  insulaires  dont  parlent  Cullen  et  Macqueen  furent  atteints  dt 
la  grippe  à  l'occasion  de  Tarrivce  du  receveur  des  impôts,  ne  peut-on  i^> 
présumer  que  ce  jour  ils  s'assemblèrent  sur  le  rivage,  s'exposèrent  au 
froid,  peut-être  à  la  pluie?  et  si  les  nègres  de  la  Grenade,  qui  communi- 
quèrent avec  les  marins,  furent  pris  de  la  grippe  plutôt  que  les  autres 
habitants  de  la  colonie,  ne  la  durent-ils  pas  à  la  nature  de  leurs  travaux  qui 
les  soumettaient  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques? 

6°  L'importation  de  la  grippe  d'une  ville  qui  en  serait  infectée  dans  um 
autre  encore  saine,  ne  s'est  point  vérifiée  dans  les  épidémies  les  plu- 
récentes;  on  a  vu  presque  toujours  la  maladie  éclater  dans  des  quarticr> 
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divers,  souvent  éloignés  les  uns  des  autres,  parmi  des  personnes  qui 
n^aTaient  aucune  sorte  de  relation  avec  des  individus  affectés. 

T"  Elle  s*est  portée  plusieurs  fois  d'un  lieu  à  un  autre  plus  ou  moins 
distant,  sans  laisser  la  moindre  trace  sur  ce  trajet.  Ainsi,  elle  est  arrivée 
sans  intermédiaire  de  Londres  à  Paris,  de  Paris  à  Bordeaux.  Si  elle  eût  été 
contagieuse,  on  eût  pu  suivre  sa  marche  successive,  et  conslater  sa  com- 
munication graduelle. 

8*  Enfin,  si  quelques  médecins  ont  cru  à  la  contagion  de  la  grippe,  un 
plus  grand  nombre  Tout  niée,  et  pour  ne  citer  que  les  médecins  anglais 
consultés  en  1803,  je  désignerai  Flint,  Dixon  Luke,  Binns,  Oatly,  Hich- 
man,  Ketly,  Jones,  Cameron,  Webster,White,  Gap'frey,  Wall,  comme  ayant 
répondu  négativement. 

Ainsi,  la  propagation  de  la  grippe  ne  peut  donc  pas  être  attribuée  d'une 
manière  évidente  à  la  contagion. 

VU.   CmCONSTANCES  ATMOSPHÉRIQUES  QUI  ONT.  PRÉCÉDÉ  LES  ÉPIDÉMIES.  —  LcS 

températures  froides  et  humides  ont  généralement  précédé  Tapparitionde 
la  grippe.  Les  épidémies  des  années  1580,  1650,  1709,  1732,  1742, 
1758,1762,  1767,1779,  1789,  1803,  1851,  1837  en  fournissent  des 
exemples;  le  froid  fut  mêmed'une  intensité  remarquable  en  1709,  1732, 
1742,  1830, 1836,  d*autre  fois,  il  y  eut  une  humidité  et  des  pluies  plus 
qu^ordinaires,  comme  en  1675  et  1729;  Lorsque  le  froid  et  l'humidité 
succédaient.à  une  température  chaude  et  sèche,  leurs  effets  parurent  plus 
intenses  ;  c'est  ce  qui  fut  remarqué  en  1580,  1658,  1709,  1762,  1775, 
1779,  1800, 1803.  On  a  vu  la  grippe  survenir  après  une  succession  oppo- 
sée, c'est-à-dire,  après  un  automne  sec  et  chaud,  précédé  d'un  été  froid 
et  humide,  comme  en  1767  (Lepecq  de  la  Clôture);  les  changements 
subits  de  température  déterminèrent  le  développement  immédiat  de  la 
grippe,  en  1731  et  1782,  plus  souvent,  il  a  semblé  dépendre  de  variations 
répétées  et  presque  centinuelles  ;  c'est  ce  qu'on  vit  en  1675,  1 729,  1742, 
1758,  1762,  etc.  Enfin,  cette  maladie  s'est  manifestée  après  des  brouil- 
lards épais,  en  1675,  1729,  1733,  1755,1779;  des  neiges  extraordi- 
naires en  1658,  1709, 1742, 1837;  des  aurores  boréales  fréquentes  en 
1733, 1742,  des  tremblements  de  terre  en  1709,  1729;  des  éruptions 
volcaniques  en  1733,  etc. 

Les  circonstances  météorologiques  très-diverses  que  je  viens  de  retra- 
cer, prouvent  que  de  toutes,  c'est  le  froid  et  l'humidité  qui  paraissent 
avoir  exercé  l'influence  la  plus  puissante;  mais  cette  influence  n*a  point 
été  constante,  puisqu'on  a  vu  la  grippe  naître  sous  des  conditions  oppo- 
sées, et  que  dans  des  circonstances,  en  apparence  analogues  à  celles  qui 
l'avaient  vue  surgir,  elle  ne  s'est  point  montrée.  Il  est  donc  impossible  de 
considérer  comme  causes  des  épidémies  de  grippe  certaines  conditions 
météorologiques,  ces  vissitudes  atmosphériques  bien  connues  qui  consti- 
tuent ce  qu'on  appelle  le  temps. 

Il  me  paraîtrait  nécessaire  de  faire  quelques  recherches  sur  Tétat 
ûzonométrique  de  l'atmosphère  en  temps  d'épidémie.  Dans  la  relation 
de  la  grippe  épidémique  de  Gênes  en  1858,  Granava  a  eu  soin  de  tenir 
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compte  de  cet  élément  dans  les  expériences  sur  la  constitution  deFatmo- 
sphère,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  qui  ne  manquent  point  d'intérêt.  A 
la  fin  de  décembre  1857,  la  proportion  d'ozone  était  à  peu  près  normale, 
au  commencement  de  janvier  1858  elle  faiblit  notablement  et  elle  atteignit 
son  minimum  au  moment  où  la  grippe  sévit  avec  plus  de  violence.  A  par- 
tir du  1*'  février  les  conditions  thermo-électriques  et  hygrométriques  de 
l'atmosphère  turent  modifiées,  et  il  y  eut  une  élévation  subite  de  sept  de- 
grés dans  les  indications  ozonométriques,  alors  la  grippe  disparut,  elle 
fut  remplacée  par  des  pneumonies  nombreuses. 

VIII.  Saisons  dans  lesquelles  les  épidémies  ont  été  les  plus  fréquentes.— 
En  faisant  la  récapitulation  des  mois  durant  lesquels  les  épidémies  furent 
observées,  on  trouve  que  les  mois  se  placent  ainsi  par  ordre  de  fréquence: 
avril,  — décembre, — janvier,  février  et  mars, —  mai,  octobre  et  novem- 
bre,—  juin  et  juillet,  —  août  et  septembre. 

Les  saisons  peuvent  donc  être  disposées  :  1*^  Le  printemps,  2*  Thirer, 
S'^Tautomne,  4"^  l'été.  Mais  il  faut  remarquer  que  les  différences  sont  peu 
tranchées,  et  que  la  saison  la  plus  favorable  est  loin  d'être  exempte  de 
rinfluence  épidémique. 

La  plus  grande  fréquence  de  la  grippe  durant  le  printemps,  est  due  sans 
doute  à  ce  que  dans  cette  saison,  doivent  se  faire  ressentir  les  impres- 
sions du  froid  et  d'humidité,  auxquelles  la  précédente  avait  exposé  Tor- 
ganisme. 

L'invasion  des  épidémies  a  eu  lieu  souvent  à  l'entrée  de  l'hiver;  celles 
de  1729, 1779, 1799, 1831,  1835,  1837,  ont  commencé  dansla  saison 
froide  ;  celle  de  1709,  en  janvier,  etcelle  de  1742  en  février  ;  on  a  vu  naî- 
tre, avec  le  printemps,  les  épidémies  de  1658,  1762,  1767,  avec  Télé, 
celles  del580etl775  ;  et  en  automne,  celles  de  1675  et  1758.  Ces  faits 
prouvent  que  les  saisons  n'ont  qu'une  influence  contestable  ou  du  moins 
limitée  sur  le  développement  et  la  propagation  de  la  grippe.  Cette  assertion 
est  justiliée  par  une  remarque  assez  curieuse  ;  c'est  que  beaucoup  d'épidé- 
mies ont  marché  en  même  temps  et  vers  la  saison  la  plus  chaude  de  Tannée 
et  vers  des  contrées  de  plus  en  plus  chaudes  ;  je  m'explique.  L'épidémie 
de  1 729  à  1730,  venant  du  nord  où  elle  était  en  hiver,  traversait  Kaples, 
la  Sicile,  l'Espagne  au  printemps,  celle  de  1762  (|ui  était  en  Allemagne 
et  en  Angleterre  au  printemps,  parvenait  en  été  dans  le  midi  de  la  France; 
celle  de  J782  commençant  pendant  la  saison  froide  en  Russie,  arrivait 
graduellement  en  France,  en  Italie  et  en  Espagne  dans  le  cours  de  l'été; 
c'est  au  printemps  et  en  été  que  celle  de  1491  s'est  propagée  aux  Indes 
orientales.  Ilâtons-nous  cependant  de  dire  qne  cette  coïncidence  n'est  pas 
constante;  car  l'épidémie  de  1767  qui  était  en  été  en  Angleterre,  en 
automne  en  France,  parvenait  en  Espagne  pendant  Thiver. 

IX.  Lieux  les  plus  exposés  aux  épidémies  de  grippe.  —  On  admet  théori- 
quement que  les  lieux  bas  et  humides  sont  les  plus  exposés  aux  épidé- 
mies de  grippe.  Mais  cette  affection  s'étend  aux  contrées  les  plus  diverses, 
par  la  nature  et  l'exposition  de  leur  sol.  Les  grandes  réunions  d'hommes, 
les  cités  populeuses  semblent  l'appeler,  l'attirer  avec  le  plus  d'activité; 
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elle  s*y  développe  avant  de  se  répandre  dans  les  villages  et  les  hameaux. 
On  a  remarqué  qu'elle  est  d'autant  plus  rare,  proportion  gardée,  que  les 
lieux  où  elle  pénètre  sont  moins  habités. 

La  grippe  dépendrait-elle  de  l'influence  tellurique  et  reconnaitrait-elle 
pour  cause  quelque  perturbation  dans  les  agents  extérieurs  qui  modifient 
la  surface  extérieure  de  notre  planète?  Dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, on  ne  peut  faire  que  des  conjectures,  sous  peine  de  se  perdre  dans 
des  investigations  purement  spéculatives.  Fauconnet  attribue  la  grippe, 
qui  règne  chaque  hiver  à  Lyon,  aux  grands  mouvements  de  terrain  qui 
ont  eu  lieu  dans  cette  ville  depuis  quelques  années.  D*aprèslui,  des  fouilles, 
pratiquées  dans  un  sol  riche  en  débris  végétaux  et  animaux,  donneraient 
lieu  à  des  miasmes  qui  seraient  la  cause  déterminante  de  cette  maladie. 

X.  Individus  les  plus  accessibles  a  l'influence  de  la  grippe.  —  En 
général,  les  épidémies  de  grippe  atteignent  tous  les  rangs  de  la  société  ; 
mais  les  individus  qui,  par  leur  profession,  se  trouvent  le  plus  habituel- 
lement exposés  aux  vicissitudes  atmosphériques,  sont  aussi  les  premiers 
atteints,  et  la  maladie  est  chez  eux  plus  intense.  Cette  influence  a  paru 
d'autant  plus  positive,  que  des  familles  entières  ont  été  préservées  de  la 
maladie  en  évitant  Tair  extérieur  et  surtout  Timpression  du  froid.  (Lan- 
cisi.)  D'autres  faits,  cependant,  prouvent  que  l'influence  catarrhale  pénè- 
tre sans  difficulté  dans  les  enceintes  les  mieux  défendues.  Les  médecins  de 
Londres  observèrent,  en  1782,  que  la  grippe  atteignait  autant  les  per- 
sonnes qui  demeuraient  enfermées,  que  celles  qui  s'exposaient  à  l'air. 
Des  individus,  ayant  déjà  une  irritation  pulmonaire  et  qui,  par  ce  motif, 
étaient  soumis  à  des  précautions  hygiéniques  très-minutieuses,  ont  reçu, 
de  l'influence  régnante,  les  atteintes  les  plus  évidentes. 

Quant  au  tempérament  et  à  la  constitution  qui  disposent  à  la  grippe, 
rien  ne  saurait  être  rigoureusement  établi.  Lancisi,  Levo,  Lepecq  de  la 
Clôture  ont  cru  que  les  individus  faibles  y  étaient  plus  sujets  ;  mais  la  plu- 
part des  autres  observateurs  se  taisent  sur  ce  point.  Plusieurs  affirmant 
que  tous  les  tempéraments  y  sont  également  prédisposés.  En  effet,  la 
grippe  attaque  les  hommes  robustes  aussi  bien  que  les  personnes  faibles  ; 
les  individus  forts  ont  été  souvent  frappés  les  premiers;  Lombard  a  fait  la 
même  observation  à  Genève. 

Relativement  à  l'âge,  il  y  a  presque  unanimité,  parmi  les  observateurs, 
pour  considérer  les  adultes  comme  éminemment  disposés  à  la  grippe,  les 
vieillards  et  les  enfants  comme  y  étant  beaucoup  moins  sujets.  Warren, 
Rush  disent  que  les  enfants  au-dessous  de  huit  ans  ne  la  contractèrent  pas. 
Toutefois,  Lœw  regarde  le  premier  âge  comme  une  prédisposition  à  la 
grippe.  Whytt  rapporte  qu'à  Edimbourg,  en  1758,  l'épidémie  commença 
par  une  école  déjeunes  enfants.  Cette  maladie  semble  moins  fréquente  et 
plus  légère  chez  les  enfants,  lorsque  l'épidémie  est  dans  toute  sa  vigueur; 
mais  dès  que  celle-ci  décline,  ce  sont  les  sujets  de  six  mois  à  quatre  ou 
cinq  ans,  qui  sont  principalement  atteints.  Chez  les  vieillards,  elle  est 
généralement  très-grave  et  en  fait  périr  un  grand  nombre.  On  a  plusieurs 
fois  noté  cette  circonstance,  notamment  à  Londres  en  1782. 
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A  l'égard  du  sexe,  il  n'y  a  pas  de  différence  constante.  Les  médecins 
de  Londres  ont  constaté  que  les  hommes  étaient  affectés  en  plus  grand 
nombre  que  les  femmes,  l'inverse  a  eu  lieu  pour  d'autres  contrées.  On  a 
noté,  qu'en  général,  au  début  de  l'épidémie,  les  hommes  sont  plus  spé- 
cialement atteints,  plus  tard,  il  y  a  égale  répartition  entre  les  sexes. 

En  résumé,  il  est  difficile  de  déterminer  les  conditions  spéciales  qui 
favorisent  le  développement  de  la  grippe.  Dans  les  épidémies  de  cette 
nature,  comme  du  reste  dans  toutes  les  autres,  tout  est  invisible,  mysté- 
rieux, tout  est  produit  par  des  puissances  dont  les  effets  seuls  se  révèlent 
à  nous.  Il  faut  donc  renoncer  à  saisir  la  cause  spécifique  de  cette  bron- 
chite épidémique.  Cependant  on  dirait  que  dans  ses  périodes  d'apparition 
elle  semble  obéir  à  une  loi.  Il  y  a  eu,  dans  le  dix-huitième  siècle,  plo- 
sieurs  épidémies  de  grippe,  sur  lesquelles  nous  possédons  des  données 
exactes.  Voici  les  dates  les  plus  importantes  :  1708,  1712,  1728,  1753, 
1743, 1758,1762, 1767, 1775,1782, 1788, 1789. Dans  le  siècle  actuel, 
nous  avons  été  visités  six  fois  :  en  1803,1831,1833,1857,1847,1860, 
1870.  D'après  ce  tableau,  renfermant  les  principales  épidémies  qui  ont 
eu  lieu  depuis  cent  quarante-sept  années,  la  grippe  viendrait  en  moyenne 
tous  les  dix  ans. 

Symptômes.  —  La  grippe  s'annonce  ordinairement  par  un  frisson 
plus  ou  moins  intense,  des  douleurs  contusives  dans  les  membres,  le  long 
du  rachis,  un  malaise  général,  de  la  lassitude,  une  céphalalgie  sus-orbi- 
taire,  un  sentiment  de  profonde  faiblesse.  Les  prodromes  de  la  grippe  sont 
donc  ceux  des  maladies  aiguës,  de  la  bronchite  ordinaire  en  particulier, 
sauf,  toutefois,  l'affaiblissement  général,  qui  n'est  nullement  en  rapport 
avec  la  nature,  le  plus  souvent  bénigne  de  la  maladie.  Si  la  grippe,  consi- 
dérée chez  rindividu,  a  des  phénomènes  précurseurs,  l'épidémie  a  été 
quelquefois  précédée  par  une  constitution  médicale  particulière,  qui  pro- 
voque des  atteintes  multipliées  de  rhumatismes,  de  névralgies  oud'ém|>- 
tiens  de  diverse  nature. 

Les  symptômes  de  la  grippe  sont  nombreux  et  variés,  mais  il  eïiste 
entre  ^x  une  connexion,  un  certain  air  de  famille,  qui  permet  de  les 
rapprocher.  Ils  ont  pour  siège  spécial  les  membranes  muqueuses,. le  sys- 
tème nerveux,  les  appareils  circulatoire  et  sécréteur. 

Il  n'est  presque  aucune  membrane  muqueuse  qui  ne  ressente  rinflnence 
de  la  bronchite  épidémique. 

La  conjonctive  est  souvent  rouge,  brillante,  sensible  il  y  a  de  la  piio- 
tophobie.  En  1800,  dans  une  petite  ville  voisine  de  Varsovie,  les  oph- 
thalmies  constituèrent  une  coïncidence  fréquente  de  la  grippe.  (Wolf.) 

Le  coryza  se  développe  dès  le  début  de  la  maladie;  de  là,  les  élemae 
ments,  la  sécheresse  des  narines,  la  difficulté  avec  laquelle  l'air  traverse 
ces  cavités,   etc.  L'inflammation  s'étend  quelquefois  aux  sinus  frontaux. 

Plus  rarement,  la  muqueuse  buccale  est  affectée  ;  cependant,  les  gen- 
cives sont  parfois  tuméfiées.  La  langue  se  recouvre  d'un  enduit  blanchàtrt 
ou  gris  jaunâtre  ;  sa  surface  est  quelquefois  sèche. 

Le  pharynx  présente  des  traces  d'irritation,  il  existe  de  la  gène  de  U 
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déglutition,  de  la  tuméfaction  des  amygdales,  de  la  chaleur,  de  la  séche- 
resse, de  la  douleur  à  la  gorge,  fringle  a  vu  Tangine  former  le  principal 
attribut  de  la  grippe.  Chez  les  enfants,  l'angine  et  la  toux  constituent  les 
symptômes  dominants,  la  céphalalgie  et  la  fièvre  sont  peu  intenses;  Tangine 
gutturale  s'accompagne  souvent  de  gonflement  des  ganglions  lymphati- 
ques sous-maxillaires. 

L'excitation  se  transmet  du  pharynx  à  l'organe  de  l'ouïe;  de  là,  les 
tintements  d'oreilles,  la  surdité,  les  abcès  dans  les  oreilles. 

L'inflammation  de  la  muqueuse  du  larynx  produit  une  toux  sèche,  la 
raucité  de  la  voix  et  même  une  aphonie  complète.  Ces  symptômes  sont 
quelquefois  fort  opiniâtres. 

La  trachée  est  le  siège  d'une  chaleur  pénible,  d'une  douleur  semblable 
à  celle  que  produirait  un  corps  étranger,  d'une  sensation  analogue  à  celle 
qu'occasionnerait  la  déchirure  de  la  membrane  interne.  On  a  vu  le  croup 
se  développer  sous  l'influence  de  la  grippe. 

La  toux  au  début  est  sèche,  pénible  quinteuse,  elle  devient  humide; 
l'expectoration  est  formée  d'abord  par  un  mucus  diaphane,  séreux, 
plus  tard  les  crachats  sont  abondants,  opaques,  verdâtres,  nummulaires. 

II  existe  au-devant  de  la  poitrine  une  douleur  qui  paraît  due  à  l'impres- 
sion pénible  produite  sur  les  bronches  par  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air,  et 
aux  secousses  de  la  toux. 

La  dyspnée  est  quelquefois  presque  nulle,  d*autres  fois  considérable: 
dans  ce  dernier  cas,  c'est  la  grippe  suffocante  ou  asphyxiante.  Le  plus  sou- 
vent elle  n'est  point  proportionnelle  à  l'étendue  de  la  phlegmasie  pulmo- 
naire. Il  suffit  pour  la  produire  que  la  muqueuse  bronchique  soit  très-fai- 
blement intéressée.  (Landau,  Vigla,  Graves).  Elle  peut-être  intermittente, 
du  moins  elle  présente  des  exacerbations  et  des  rémissions  notables.  Elle 
résulte  de  quelque  trouble  survenu  dans  l'activité  vitale  du  poumon 
(Graves),  de  complications  graves  (pneumonie,  bronchite  capillaire),  ou 
de  quelques  maladies  anciennes  des  bronches  et  du  cœur. 

La  percussion  ne  fournit  en  général  aucun  résultat  important. 

L'auscultation  fait  reconnaître  les  râles  sibilants  et  muqueuxdela 
bronchite  ordinaire,  quelquefois  la  respiration  est  pure,  sans  mélange  de 
bruits  anormaux.  Cette  absence  de  râle,  s'explique  par  le  siège  de  l'affec- 
tion. Qu'une  phlegmasie  légère  occupe  les  voies  aériennes  supérieures, 
le  bruit  respiratoire  sera  naturel;  qu'elle  soit  plus  intense  et  s'accompa- 
gne d'une  sécrétion  peu  abondante  mais  visqueuse,  on  constatera  des 
râles  humides  au  niveau  du  larynx.  Que  Tinflammalion  envahisse  les 
bronches,  surtout  les  moyennes  et  les  petites,  on  percevra  des  râles  mu- 
queux  ou  sous- crépitants  en  nombre  plus  ou  moins  considérables. 

L'appareil  digestif  est  le  siège  de  troubles  qui,  par  leur  fréquence  peu- 
vent être  considérés  comme  un  des  éléments  principaux  de  la  grippe.  Ils 
consistent  en  des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  de  la  soif,  de  l'inap- 
pétence, delà  diarrhée  ou  de  la  constipation. 

Quelques  symptômes  dépendent  delà  lésion  du  sysïtème  nerveux.  Parmi 
les  principaux,  je  signalerai  : 
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Un  sentiment  de  lassitude  profonde,  d'abattement,  de  prostration  des 

forces. 

Un  affaiblissement  toujours  très-marqué  ;  il  constitue  souvent  le  pre- 
mier phénomène  apparent  et  persiste  ordinairement  un  temps  assez  long. 
Il  augmente  progressivement  ou  se  montre  tout  à  coup  avec  son  maxi- 
mum d'intensité  ;  quelquefois  il  est  limité  aux  membres  inférieurs,  pres- 
que toujours  il  est  général.  Landouzi  et  Pétrequin  ont  noté  une  prostra- 
tion tellement  grande,  que  les  malades  avec  Tapparence  de  û  santé 
étaient  obligés  de  se  faire  porter  à  l'hôpital  ;  il  leur  était  impossible  de 

marcher. 

Une  céphalalgie,  qui  peut  offrir  une  grande  violence,  être  continue  ou 
intermittente,  se  calmer  le  jour  et  s'exaspérer  la  nuit  (Vigla),  occuper  la 
totalité  du  crâne,  ou  bien  se  limiter  au  front,  à  la  racine  du  nez,  aux 
régions  sus-orbitaires,  occipitale,  temporales  (hémicranie).  Cette  cépha- 
lalgie dépend  en  général  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  des  sinus  Croo- 
taux,  ou  de  l'excitation  du  système  nerveux;  elle  a  parfois  la  forme  d'une 
névralgie. 

Des  douleurs  nerveuses  se  répandent  sur  diverses  régions  ;  le  long  du 
rachis,  au  niveau  du  cou,  de  l'abdomen,  dans  la  continuité  des  membres, 
près  des  articulations.  Elle  consistent  en  un  endolorissemcnt  général,  des 
douleurs  contusivcs,  une  courbature. 

On  a  noté  diverses  aberrations  dans  les  sensations  ;  telles  sont  la  perte 
ou  laviciation  du  goût  et  de  l'odorat,  des  bourdonnements  d'oreille,|de 
vertiges,  un  état  d'anxiété  difficile  à  décrire. 

On  a  observé  des  spasmes  variés,  des  soubresauts  de  tendons,  des  mou- 
vements convulsifs  aux  membres  inférieurs,  des  crampes  dans  les  muscles 
des  bras  et  des  jambes,  le  hoquet,  etc. 

L'encéphale  lui-même  devient  le  siège  de  troubles  particuliers  donnant 
lieu  au  coma  et  plus  souvent  au  délire. 

Plusieurs  symptômes  sont  fournis  parles  appareils  circulatoire  et  sécré- 
teur. 

En  tête  se  place  la  fièvre,  elle  débute  par  un  frisson,  s'exaspère  habi- 
tuellement la  nuit,  se  termine  le  matin  par  de  la  sueur.  Le  frisson  survenant 
dans  le  cours  d*une  grippe  est  le  signe  d'une  complication  de  pneumonie. 
(Vigla.)  Le  pouls  conserve  rarement  des  caractères  identiques  dans  le  cours 
d'une  grippe.  Il  est  d'abord  rapide  et  dur,  plus  tard  rapide  et  mou,  puis 
il  revient  à  une  fréquence  normale.  Ces  changements  coïncident  avec  des 
modifications  dans  la  température  et  dans  la  sécheresse  de  la  peau.  Vers 
la  fin  de  la  maladie,  il  devient  plein,  fort  et  vibrant,  et  cela  chez  des  in- 
dividus qui  souffrent  depuis  des  semaines  entières  (Graves),  quelquefois 
la  fièvre  prend  un  caractère  intermittent,  ainsi  que  l'ont  constaté  les  doc- 
teurs Carrière  et  Lilgey. 

La  circulation  capillaire  est  ordinairement  activée  ;  la  peau  devient 
très-chaude  pendant  la  réaction  ;  la  face  est  rouge  et  comme  tuméfiée. 

Des  hémorrhagies  ont  lieu  sur  diverses  surfaces  :  les  plus  fréquentes  sont 
Tépistaxis  et  l'hémoptysie.  On  constate  encore  Ihématémèse,  des  diarrhées 
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sanguinolentes,  des  flux  hemorrhoïdaires,  des  ménorrhagies  ou  Taccélé* 
ration  des  menstrues. 

Quant  aux  caractères  du  sang,  il  règne  une  grande  incertitude.  Nonat 
a  remarqué  que  ce  liquide  avait  dans  quelques  cas  sa  couleur  et  sa  con- 
sistance ordinaire,  mais  dans  d'autres  il  avait  subi  une  diminution  dans 
sa  consistance.  Le  caillot  était  séparé  du  sérum,  moins  ferme  que  de  cou- 
tume, non  recouvert  de  couenne.  Vigla,  d*un  autre  côté,  aurait  rencontré 
plusieurs  fois  le  sang  couenneux,  même  en  l'absence  de  toute  complica- 
tion inflammatoire. 

'  Des  exanthèmes  variés  prouvent  la  stimulation  vive  des  réseaux  ^pillai- 
res  de  la  peau  ;  des  éruptions  érysipélateuses,  vésiculeuses,  miliaires,  se 
prononcent  sur  plusieurs  points  de  la  surface  cutanée,  et  principalement 
sur  le  cercle  supérieur.  Des  taches  livides  et  pétéchiales  se  manifestent  sur 
plusieurs  régions.  ' 

De  toutes  les  sécrétions,  la  perspiration  cutanée  est  le  plus  souvent 
mise  enjeu. 

Les  urines  sont  ordinairement  rares.  Elles  renferment  une  grande  quan- 
tité d*uroérylhrine  ou  de  purpurine.  Rouges  au  moment  de  leur  émission, 
elles  déposent  un  sédiment  abondant  et  laissent  sur  les  parois  du  vase  une 
pellicule  rose.  Elles  présentent  quelque  analogie  avec  Turine  des  affections 
arthritiques  ou  goutteuses. 

Mitrche,  durée,  temninaisoii.  —  On  peut  distinguer  dans  le  cours 
de  la  grippe,  trois  périodes  :  1^  celle  d'invasion,  de  concentration  des  for- 
ces et  de  souffrance  du  système  nerveux  ;  2^  celle  de  réaction  fébrile,  de 
phlegmasie  des  membranes  muqueuses  ;  3**  celle  de  sueur,  de  disparition 
des  symptômes  précédemment  observés. 

Quelquefois,  après  cette  troisième  période,  la  fièvre  et  l'irritation  des 
bronches  se  raniment,  et  présentent  une  sorte  de  recrudescence  ;  d'autres 
fois,  il  y  a  des  retours  réguliers,  de  vrais  paroxysmes,  une  sorte  de  rémit- 
ience  ou  d'intermittence,  quotidienne  ou  tierce. 

La  grippe  peut  prendre  une  marche  irrégulière,  et  subir  l'influence  des 
vicissitudes  atmosphériques. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable,  tantôt  elle  marche  avec  rapidité, 
et  disparaît  après  quelques  jours,  tantôt  elle  prolonge  son  cours,  et  persiste 
plusieurs  septénaires.  Le  plus  souvent,  elle  dure  de  cinq  jours  à  deux  sep- 
ténaires ;  sa  marche  est  habituellement  plus  rapide  chez  les  jeunes  sujets, 
que  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 

Le  plus  souvent  la  grippe  se  termine  par  la  guérison,  d'une  manière 
graduelle  par  une  expectoration  de  crachats  abondants  et  épais;  quelque- 
fois, plus  promptement,  par  une  sorte  de  crise.  Les  crises  les  plus  ordinai- 
res se  font  par  des  sueurs  abondantes,  par  des  urines  sédimenteuses,  par 
des  hémorrhagies  nasales,  par  des  vomissements  bilieux. 

Des  éruptions  pustuleuses  ou  papuleuses,  des  exanthèmes,  la  rougeole, 
l'urticaire  coïncident  parfois  avec  le  rapide  décroissement  de  l'affection 
bronchique. 

Diverses  maladies  peuvent  succédera  la  grippe;  telles  sont  les  fièvres 
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intermittentes,  la  pneumonie,  la  phthisie  pulmonaire,  des  ophihalmies 
rebelles,  des  rhumatismes,  des  névralgies,  des  érysipèles. 

La  mort  a  lieu  d'une  manière  rapide,  soit  par  la  yiolence  de  la  toui  el 
l'asphyxie,  ou  la  congestion  cérébrale  qui  en  est  la  suite,  soit  parune 
altération  profonde  du  tissu  pulmonaire. 

Les  vieillards  afFaiblis  sont,  dans  presque  toutes  les  épidémies,  grave- 
ment et  même  mortellement  atteints.  Ceux  qui  ont  déjà  quelque  afTectioo 
des  voies  respiratoires  éprouvent  une  funeste  aggravation,  un  mois  de 
grippe  fait  mourir  32  vieillards  sur  1,000,  tandis  que  le  mois  précédent 
exempt^  du  catarrhe  épidémique  n'en  voit  disparaître  que  11  surlemèfoe 
nombre.  (Marcd'Espine.) 

C'est  ainsi  que  la  mortalité  est  augmentée  sensiblement  dans  les  lieux 
où  la  grippe  règne  malgré  la  bénignité  qui  forme  Tun  des  attributs  de 
cette  maladie. 

Convalescence.  — Après  la  disparition  des  principaux  symptômes, 
les  malades  conservent  ordinairement  de  la  faiblesse,  de  la  lassitude,  des 
douleurs  vagues,  la  toux  persiste  longtemps;  l'appétit  ne  revient  que  len- 
tement; il  reste  une  grande  susceptibilité  aux  impressions  vives  deTair; 
aussi  les  rechutes  sont-elles  fréquentes.  Une  attaque  première  ne  met 
pas  à  Tabri  d'une  seconde  (Pétrequin)  ni  même  d'une  troisième  ou  d'une 
quatrième  atteinte,  etc.  (Voisin.) 

Complications.  De  toutes  les  complications  de  la  grippe  la  plus  fré- 
quente est  la  pneumonie.  Elle  a  été  notée  par  Landau  33  fois  sur  125  cas 
de  grippe,  elle  a  été  constatée  par  Lepelletier,  et  surtout  par  Nonat.  Cette 
pneumonie  grippale  offre  avec  la  pneumonie  franche  des  différences  qui 
ont  été  signalées  par  Piorry,  Landau,  Vigla  et  Nonat. 

La  bronchite  capillaire  suffocante  (Nonat),  la  pleurésie,  la  péricardite, 
le  rhumatisme  sont  encore  des  coïncidences  extrêmement  communes. 

Les  phlegmasies  des  organes  digestifs  ont  été  observées  concurrem- 
ment avec  la  bronchite  épidémique.  (Vigla.) 

A  diverses  époques,  la  grippe  s'est  compliquée  des  états  adynamique, 
ataxique,  typhoïde,  etc. 

Diverses  affections  cutanées  se  produisent  en  même  temps  que  la  grippe, 
tels  sont  les  érysipèles,  la  rougeole,  la  scarlatine.  (Récamier.) 

Des  hémorrhagics  graves  ont  lieu  pendant  son  cours;  elles  ont  eu  quel- 
quefois de  fâcheuses  conséquences,  ce  sont  des  hémoptysies  (Landouzy. 
1857),  métrorrhagies  (Law,  1779),  des  hématuries  (Voisin,  1857),  de> 
pétéchies. 

Lorsque  la  grippe  se  manifeste  chez  des  individus  atteints  de  goutte, 
de  scorbut,  d'hydropisie,  d'ictère,  elle  aggrave  ces  états  ;  mais  ce  sont  les 
asthmatiques  et  les  phthisiques  qui  en  éprouvent  les  plus  cruels  effets. 
La  grippe  est  quelquefois  le  point  de  départ  de  la  phthisie  caséeuse  (Jac- 
coud,  Pidoux);  elle  peut  accélérer  la  fonte  suppurative  des  tubercules  qui 
ne  sont  encore  qu'à  l'état  de  crudité.  Elle  amène  souvent  la  mort,  moins 
par  1  aggravation  de  la  lésion  pulmonaire,  que  par  le  désordre  profond, 
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l^étai  violent  communiqué  subitement  au  système  nerveux  chez  des  indi- 
vidus dont  la  résistance  vitale  est  presque  nulle. 

Anatomie  patholog^iqne.  —  La  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes,  fosses  nasales,  arrière-gorge,  larynx,  trachée-artère  et  bron- 
ches, est  le  plus  souvent  rouge;  cette  rougeur  se  présente,  sous  forme  de 
plaques,  d'arborisation,  de  piqueté,  quelquefois  la  muqueuse  est  ramollie 
et  comme  granulée,  plus  rarement  elle  est  augmentée  d'épaisseur  —  Ces 
altérations  se  retrouvent  habituellement  dans  les  grosses  bronches,  d'au<- 
tres  fois  dans  les  ramifications  bronchiques,  c'est  alors  de  la  bronchite 
capillaire.  Si  Ton  incise  les  petites  bronches,  on  les  trouve  remplies  par 
des  mucosités  épaisses,  par  du  véritable  muco-pus. 

Le  parenchyme  pulmonaire  est  souvent  altéré  dans  sa  coloration  ;  il  est 
rouge  ou  violacé,  son  poids  spéciGque  est  augmenté,  il  ne  crépite  que 
très-peu.  La  surface  des  parties  divisées  n'est  pas,  rude  au  toucher.  Sous 
l'influence  de  la  pression  une  partie  des  mucosités  s'écoule  au  dehors. 
Quelquefois  la  partie  postéro-inférieure  de  Tun  ou  des  deux  poumons  est 
d'une  couleur  foncée,  le  doigt  pénètre  aisément  dans  l'épaisseur  du  tissu. 
La  surface  ainsi  déchirée  ne  paraît  pas  granuleuse;  n'eût  été  l'absence 
d'odeur  fétide,  elle  eût  plutôt  ressemble  à  un  fragment  de  poumon  gan- 
grené. Ces  derniers  caractères  se  rencontrent  principalement  chez  les  su- 
jets âgés,  il  est  rare  de  trouver  chez  eux  les  lésions  de  la  pneumonie  fran- 
che, tandis  qu'on   les  rencontre  assez  fréquemment  combinés  avec  Tin- 
flammation  de  la  muqueuse  bronchique  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes. 
(Grcene.) 

Les  bronches  contiennent  deux  sortes  de  produits,  des  fausses  membra- 
nes et  des  concrétions  fibrineuses. 

Nonat  ainsi  que  Ilourman  etDechambre,  à  la  Salpétrière,  ont  trouvé  au 
niveau  des  points  des  poumons  affectés  des  fausses  membranes  cylindri- 
ques et  ramifiées. 

La  présence  de  concrétions  fibrineuses  dans  les  bronches  a  été  consta- 
tée dans  le  cours  de  la  grippe  par  un  certain  nombre  de  médecins.  Le- 
grand  décrit  ainsi  cette  pneumonie  fibrineuse  :  a  Lorsqu'on  incise  avec  pré- 
caution les  ramifications  bronchiques  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  on  trouve 
dans  leur  intérieur  de  petits  cylindres  visqueux,  élastiques,  semi-trans- 
parents, parfois  grisâtres  et  opaques,  comme  le  senties  pseudo-membra- 
nes, maisnçn  canaliculés,  non  adhérents  aux  parois  des  bronches  comme 
les  pseudo-membranes  du  croup;  ce  ne  sont  probablement  que  des  con- 
crétions de  mucus  et  de  fibrine,  car,  au  microscope,  ils  présentent  la  texture 
du  mucus,  ou  de  la  fibrine  inflammatoire,  à  savoir,  des  granules  amor- 
phes et  des  globules  pyoïdes  emprisonnés  dans  un  liquide  tenace.  Ces  es- 
pèces de  tractus  constitués  par  la  matière  concrète  des  crachats  mucoso- 
sanguinolents  ne  se  rencontrent  pas  dans  toutes  les  bronches  et  ne  se  trou- 
vent pas  non  plus  seulement  dans  les  plus  petites.  On  en  voit  qui  ont  jus- 
qu'à 2  milllimètres  d'épaisseur.  Peut-être  résultent-ils  du  défaut  de  con- 
traction des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire,  immobilisés  par 
rhépatisation  rouge  ou  grise,  car  on  ne  les  rencontre  que  dans  ces  cas; 
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peut-être  aussi  ne  sont-ils  que  des  cordons  fibreux,  en  quelque  sorte  con- 
stitués par  le  sang  exhalé  dans  les  bronches,  par  suite  de  la  tendance  hé- 
morrhagique  qui  accompagne  si  souvent  la  pneumonie.  » 

Dans  un  cas  de  mort  très-prompte,  Lancisi  a  observé  dans  le  ventricule 
droit  une  concrélion  polypeuse,  qui  s'étendait  jusque  dans  l'artère  pul- 
monaire. 

Dans  les  complications  typhoïdes,  les  plaques  de  Peyer  ont  été  trou- 
vées tuméfiées  et  les  méninges  enflammées.  (Dechambre.) 

Physioloi^e  patholof^que.  —  La  grippe  est  unç  afTection  com- 
plexe. Elle  appartient  à  Tordre  des  phlegmasies,  mais  elle  s'en  distingue 
par  quelques  traits  particuliers. 

Elle  a  de  l'analogie  avec  la  fièvre  qui  précède  certaines  éruptions,  nuis 
elle  n'est  point  une  maladie  exanthématique.  Elle  s'accompagne  d'une 
souffrance  du  système  nerveux,  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  con- 
stitue une  lésion  de  Tinnervation.  Elle  se  lie  souvent  aux  affections  rhu- 
matismales, mais  on  ne  saurait  la  considérer  comme  une  dépendance  ou 
une  modification  du  rhumatisme  ;  en  un  mot,  elle  a  de  nombreux  points 
de  contact  avec  divers  états  morbides,  mais  elle  a  une  marche  et  des  ca- 
ractères qui  la  distinguent  et  la  spécifient. 

La  grippe  appartient  à  Tordre  des  phlegmasies  catarrhales;  son  attribut 
principal  est  l'irritation  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  système 
muqueux.  Cependant,  dans  quelques  cas  rares  et  même  exceptionnels,  la 
fièvre,  le  malaise  la  céphalalgie,  la  prostration  des  forces  et  les  autres 
symptômes  généraux,  ont  existé  sans  irritation  bronchique;  de  même, 
dans  des  épidémies  de  variole  et  de  rougeole,  on  a  vu  la  fièvre  sans  érup- 
tion pustuleuse,  sans  exanthème  papuleux:  ce  sont  les  variolie  sine  ta- 
rioliSy  les  morbilli  sine  morbillis  des  auteurs. 

Une  irritation  de  la  muqueuse  bronchique  forme  le  caractère  général, 
dominant  de  la  grippe  ou  induenza.  Néanmoins,  la  grippe  ne  ressemble 
pas  à  la  bronchite  ordinaire,  en  effet,  celle-ci  est  généralement  limitée  à 
un  point  du  système  muqueux  ;  c*est  un  coryza,  une  angine,  une  laryn- 
gite, une  trachéite,  une  bronchite,  ou  si  diverses  parties  sont  affectées, 
elles  ne  le  sont  que  successivement.  Dans  la  grippe,  tantôt  une  partie  est 
principalement  envahie,  tantôt  toutes  le  sont  presqu*en  même  temps,  il  y 
a  alors  comme  une  sorte  d'érythème  qui  se  propage  à  toutes  les  mem- 
branes mu(iueuses  des  voies  aériennes,  ou  même  des  voies  digestives. 

La  bronchite  n*est  point  accompagnée  de  celte  prostration  ;  de  cet  abat- 
tement des  forces,  de  ces  lésions  variées  du  système  nerveux  qu'on  re- 
marque dans  la  grippe.  Dans  celle-ci,  on  observe  une  réaction  vive, 
une  excitation  de  Tappareil  circulatoire,  surtout  des  réseaux  capillaires, 
souvent  une  congestion  cérébrale  qui  n'accompagnent  que  rarement 
celle-là. 

Lorsque  la  bronchite  présente  un  aspect  analogue,  elle  constitue  un  état 
décidément  grave  ou  opiniâtre,  qui  tend  à  devenir  chronique  ;  ce  mode  de 
terminaison  est  un  des  plus  communs  dans  les  catarrhes  ordinaires.  L'in- 
fluenza,   au  contraire,  qui  attaque  subitement,  qui  brise  les  forces,  qui 
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émeut  tout  l'organisme,  et  qui  s'entoure  d'un  appareil  effrayant  de  symp- 
tômes fâcheux,  décline  promptement,  et  perd  de  suite  son  apparente  gra- 
▼ité,  par  le  bienfait  d'un  travail  critique,  tumultueux,  mais  salutaire. 

La  bronchite  de  tous  les  ans  appartient  à  l'hiver,  dépend  évidemment 
de  l'influence  du  froid  et  de  Thumidité,  se  circonscrit  dans  les  lieux  mal 
défendus  contre  les  vicissitudes  atmosphériques,  affecte  de  préférence  les 
vieillards,  les  enfants,  les  personnes  faibles;  tandis  que  la  grippe  parcourt 
de  vastes  contrées,  les  frappe  successivement  ou  simultanément,  y  aborde 
et  s'en  éloigne  après  un  temps  donné,  n*est  nullement  arrêtée  dans  sa 
marche  par  la  différence  des  températures,  des  climats,  des  saisons,  n'est 
attirée  ni  repoussée  par  la  diverse  exposition  des  lieux,  n'épargne  pas  plus 
les  hommes  forts  que  les  personnes  débiles,  enfm,  ne  parait  qu'à  des  épo- 
ques pour  ainsi  dire  solennelles,  après  des  intervalles  plus  ou  moins  longs 
et  une  sorte  d'incubation.  Il  y  a  certainement,  dans  ces  circonstances  re- 
marquables, quelque  chose  de  spécial,  qui  ne  permet  pas  d'assimiler  la 
grippe  à  une  simple  bronchite. 

La  grippe  offrirait-elle  quelque  analogie  avec  les  fièvres  éruplives?  Ré- 
camier.  Landau,  Blache  ont  signalé  la  coïncidence  de  ces  deux  genres  d'af- 
fections. La  grippe  ressemble  jusqu'à  un  certain  point  à  la  fièvre  qui  pré- 
cède et  accompagne  l'éruption  de  la  rougeole,  le  larmoiement,  le  coryza, 
la  toux  s'observent  dans  l'une  et  l'autre  ;  mais  l'apparition  de  l'exanthème, 
sa  marche,  déterminée,  Tabsence  des  symptômes  nerveux,  des  sueurs,  etc., 
établissent  bientôt  des  différences  telles,  que  le  vulgaire  lui-même  ne 
confond  point  ces  maladies. 

Les  affections  rhumatismales  coïncident  très-souvent  avec  la  grippe  ; 
leur  origine  est  peut-être  commune.  Dans  certaines  épidémies,  surtout 
celles  de  1709, 1800, 1803,  il  y  avaitcntreces  maladies  uneintime liaison, 
mais  il  est  impossible  de  les  regarder  comme  identiques,  par  la  diffé- 
rence du  siège,  la  variété  des  symptômes,  la  marche  habituelle,  la  durée 
et  la  terminaison  si  diverses  de  ces  maladies. 

Les  symptômes  dénotant  une  excitation,  une  perturbation  dans  le  sys- 
tème nerveux,  ont  pu  faire  penser  que  la  grippe  dépendait  essentiellement 
de  la  lésion  de  ce  système  ;  Graves  admet  que  le  poison  qui  cause  Tin- 
fluenza  agit  sur  le  système  nerveux  et  tout  particulièrement  sur  les  nerfs 
des  poumons,  de  façon  à  produire  des  phénomènes  d'irritation  bronchique 
etde  la  dyspnée.  A  ces  symptômes  primitifs  viennent  s'ajouter  souvent,  mais 
non  constamment  la  congestion  eti'inflammation  des  bronches.  D'après  le 
docteur  Peyton  Blakiston,  Tinfluenza  est  une  maladie  du  système  ner- 
veux avec  troubles  consécutifs  dans  les  organes  de  la  digestion  et  delà  cir- 
culation et  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  fièvre  nerveuse  ;  cette 
maladie  est  accompagnée  d'un  état  d'irritation  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes.  Landau  dans  sa  relatioi!  de  la  grippe  de  1837,  pense  que  le 
système  qui  est  primitivement  et  plus  particulièrement  attaqué  par  la 
grippe  est  le  système  nerveux,  de  là  la  faiblesse  musculaire,  la  cépha- 
lalgie, survenant  subitement  chez  des  sujets  bien  portants. 

Le  système  nerveux  dans  la  grippe  est,  il  est  vrai,  ébranlé,  il  souffre 
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par  l'invasion  subite,  le  développement  rapide  des  phénomènes  morbides; 
peut-être  est-il  lui-même  directement  influencé  par  Tagent  épidémiqoe, 
mais  cette  influence  n'est  qu'instantanée;  cette  lésion  qui  semble  si  vio- 
lente au  premier  aspect,  cesse  bientôt,  et  Ton  s'assure  que  les  orgtnes 
de  rinnervation  ne  sont  que  légèrement  affectés.  Aussi,  les  symptômes 
nerveux  ont-ils  disparu,  que  la  toux  et  Texpectoration  persistent  encore. 
D'ailleurs,  si  un  état  ataxique  ou  cérébral,  ou  typhoïde,  se  proDonce,  il 
donne  lieu  à  des  phénomènes  nouveaux,  la  maladie  change  de  caractère, 
la  grippe  s'efface  pour  ainsi  dire,  et  laisse  les*complications  acquérir  toute 
l'importance  qui  leur  appartient. 

Des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  crampes  étant  survenus  chez 
quelques  individus  pendant  des  épidémies  de  grippe,  doit-on  en  inférer 
qu'il  existe  un  certain  degré  de  parenté  entre  cette  affection  et  le  cholén? 
Parce  que  ces  deux  maladies,  toujours  et  exclusivement  épidémiques,  se 
sont  montrées  après  de  courts  intervalles  dans  les  mêmes  contrées,  parce 
qu'elles  ont  suivi  dans  leur  marche,  à  travers  des  pays  variés,  une  direc- 
tion presque  semblable,  faut-il  admettre  une  corrélation  quelconque  dans 
leur  origine  ?  Ce  serait  forcer  les  analogies.  Il  n'y  a  rien  de  commun  dans 
l'essence  de  ces  maladies  qui,  par  les  dates  de  leur  apparition,  par  leurs 
symptômes,  leur  gravité,  leur  mode  ordinaire  de  terminaison,  difiereot 
de  la  manière  la  plus  tranchée. 

On  a  voulu  aussi  trouver  quelques  rapports  entre  la  grippe  et  la  fièvre 
pestilentielle  ;  celle-ci  précéda  celle-là  de  deux  ans  en  1782  et  en  1800; 
Hildenbran,  qui  indique  ce  rapprochement,  ajoute  qu'une  femme  qui, 
dans  sa  fièvre  pestilentielle  avait  un  bubon  axillaire,  sentit,  le  premier 
jour  de  la  grippe,  la  même  glande  se  gonfler,  et  devenir  très-douloureuse. 
Mais  quelle  induction  tirer,  relativement  à  la  connexion  intime  qu'on 
voudrait  établir  d'un  fait  isolé,  d'un  fait  d'ailleurs  assez  simple  et  facile  à 
concevoir?  Quelle  affinité  peut-on  saisir  entre  des  maladies  que  dilféren- 
cient  si  manifestement,  et  l'ensemble  de  leurs  symptômes,  et  leur  marche 
et  le  danger  qui  les  accompagne,  et  la  diversité  des  lieux  qu  elles  fré- 
quentent? 

Il  est  donc  naturel  de  dégager  la  grippe  des  alliances  forcées  auxquelles 
on  a  voulu  la  soumettre.  Elle  a  des  traits  caractéristiques  qui  suffisent 
pour  la  spécifier.  La  grippe  est,  en  effet,  une  plilegmasic  des  muqueuses 
nasale,  pharyngée  et  surtout  laryngo-bronchique,  mais  cette  phlegmasie 
est  d'une  nature  spéciale  ;  l'influence  épidémique  modifie  plusieurs  de  ses 
expressions  symptomatologiques  et  i^rovoque  le  développement  de  cer- 
tains épiphénomènes;  c'est,  en  d'autres  termes,  une  bronchite  épidêrai- 
que  avec  des  phénomènes  généraux  particuliers  et  non  une  maladie  gé«<^ 
raie  avec  des  phénomènes  de  bronchite.  Telle  est  l'opinion  qu'ont 
exprimée  Hardy  et  Béhier. 

Cette  maladie  n'est  pas  toujours  uniforme  ;  elle  se  présente,  dans  cha- 
que épidémie,  avec  une  physionomie,  un  aspect  différent,  elle  porte  un 
cachet  emprunté  aux  circonstances  sous  l'influence  desquelles  son  déve- 
lopement  s'effectue.  Tantôt  elle  offre  les  traits  d'une  affection  décidénwit 
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inflammatoire;  c'est  ce  qu'on  vit  en  1580, 1658, 1675, 1743,  1762, etc. 
Tantôt  elle  s'accompagne  de  symptômes  bilieux,  c'est  ce  qui  se  passa  sous 
les  yeux  de  StoU  en  1775  ;  quelquefois  elle  revêt  un  caractère  nerveux, 
comme  on  Ta  remarqué  dans  quelques  localités  en  1831  ;  d'autres  fois 
elle  paraît  de  nature  asthénique  ou  adynamique,  comme  en  1729,  1800, 
1803.  Souvent,  dans  la  même,  épidémie,  elle  présente  des  nuances  très- 
diverses,  et  fait  naître  des  sentiments  variés  sur  son  caractère  propre  et 
son  traitement.  Aussi  quelle  différence  entre  la  manière  de  voir  d'Heber- 
den  et  celle  de  Lepecq  de  la  Clôture,  1767;  quelle  dissidence  entre  Metzger 
etRanoë,  Munsen  et  Mursinna,  Hamilton  etMonto,  1782;  quelle  opposi- 
tion entre  la  pratique  de  Falconer  et  celle  de  Yaughan  May,  1788  ! 

Dia^^ostio.  —  Le  diagnostic  de  la  grippe  ne  présente  aucune  diffi- 
culté, surtout  lorsque  Pépidémie  est  déjà  établie. 

La  grippe  et  la  bronchite  simple  sont-elles  deux  maladies  identiques? 
En  traitant  de  la  physiologie  pathologique,  j'ai  énuméré  quelques  carac- 
tères différentiels;  je  puis  en  ajouter  d'autres.  La  toux,  dans  la  grippe, 
est  très-pénible,  fatigante,  surtout  la  nuit,  rendant  le  sommeil  impossi- 
ble, moins  fréquente  le  jour;  réfractaire  souvent  aux  remèdes,  elle  dimi- 
nue quelquefois  par  un  changement  d'air.  La  toux  de  la  bronchite  a  des 
caractères  parfaitement  connus,  sur  lesquels  il  me  paraît  inutile  d'insister. 
Les  crachats  de  la  grippe,  et  ceux  de  la  bronchite  ordinaire,  ont  bien  une 
certaine  ressemblance,  ils  consistent  en  un  mucus  grisâtre,  ils  sont  globu- 
leux, puriformes,  quelquefois  visqueux,  gluants,  mais  dans  la  grippe  ils 
sont  privés  de  bulles  d'air.  Graves  a  insisté  sur  ce  dernier  caractère. 
Enfin,  la  grippe  s'accompagne  d'un  affaissement,  d'une  prostration,  de 
douleurs  contusives,  que  l'on  ne  retrouve  point  dans  la  bronchite. 

Pourrait-elle  être  confondue  avec  la  fièvre  synoque  ?  Mais  les  accidents 
inflammatoires  locaux  viennent  mettre  sur  la  voie  ;  le  doute  qui  pourrait 
subsister  est  levé  par  la  phlogose  catarrhale. 

Il  e^  quelquefois  difficile  de  distinguer  la  grippe  d'avec  le  deuxième 
stade  de  la  rougeole,  en  raison  du  catarrhe  qui  leur  sont  communs,  et  de 
Fétat  général  qui  est  souvent  le  même  dans  les  deux  maladies.  Mais  la 
marche  de  l'affection  ne  tarde  pas  à  fixer  le  médecin  sur  sa  nature. 

Chez  les  jeunes  sujets,  la  grippe  se  présente  avec  une  grande  prostra- 
tion, de  la  céphalalgie,  des  épistaxis,  une  altération  particulière  de  la  phy- 
sionomie, une  fièvre  continue  avec  redoublement,  de  la  phlcgmasie  bucco- 
pharyngienne,  un  peu  de  bronchite  :  elle  pourrait  alors  en  imposer  pour 
une  fièvre  typhoïde  ;  mais  les  phénomènes  morbides,  qui  ont  pour  siège 
le  ventre,  l'éruption  des  taches  rosées  lenticulaires,  la  marche  de  la  ma- 
ladie, sa  longue  durée,  les  caractères  du  pouls,  devront  éclairer  le  dia- 
gnostic. 

Quant  à  la  pneumonie  grippale,  elle  diffère  en  beaucoup  de  points  de  la 
pneumonie  ordinaire.  En  effet,  le  frisson  qui  la  précède  ordinairement 
peut  manquer  ou  du  moins  être  beaucoup  plus  faible  que  de  coutume.  Le 
point  de  côté  ne  se  distingue  pas  toujours  facilement  de  la  douleur  qui  se 
faisait  sentir  dans  la  grippe,  au  niveau  des  fausses  côtes.  La  toux  conserve 


748  GRIPPE.  —  PROxosTic.  —  tràitembht. 

son  caractère  primitif;  les  crachats  restent  blancs,  muqueux  comme 
dans  la  grippe  ;  elle  amène  promptement  l'épuisement  des  forces,  l'alté- 
ration des  traits,  la  fréquence  et  la  mollesse  du  pouls,  une  dyspnée  très- 
intense,  symptômes  qui  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  les  altérations 
locales.  Aussi  la  pneumonie  grippale  est  essentiellement  insidieuse  latente, 
prend  rapidement  la  forme  ataxo-adynamique. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  grippe  simple  est  en  général  fa?o- 
rable.  —  Elle  n'offre  des  dangers  que  par  les  complications  qui  peuvent 
survenir  pendant  son  cours,  ou  par  les  affections  qui,  avant  elle  et  de  lon- 
gue main,  avaient  affaibli  l'organisme. 

La  grippe  n'est  pas  aussi  grave  ni  aussi  rapidement  fatale  que  le  cho- 
léra, mais  elle  pourrait  entraîner  une  mortalité  non  moins  considérable, 
parce  qu'elle  affecte  indifféremment  toutes  les  classes  de  la  société,  tandis 
.  que  les  ravages  de  la  maladie  asiatique  sont  relativement  plus  limités.  A 
Londres  il  meurt  en  moyenne  près  de  1 ,000  personnes  par  semaine,  et 
dans  la  semaine  où  l'épidémie  de  grippe  a  fait  le  plus  de  yictimes,  on  en  a 
compté  2,000  et  quelques  cents.  A  Dublin,  pendant  les  mois  de  décembre 
1836  et  janvier,  février  et  mars  1857,  le  nombre  des  décès,  comparés  aux 
mois  correspondants  de  Tannée  précédente,  avait  augmenté  de  747.  {Gra- 
ves.) A  Paris,  pendant  l'épidémie  de  1857,  la  moyenne  de  la  mortalité,  notée 
pendant  les  quinze  premiers  jours  de  février,  s'était  éle^é  à  110,  c'est-à- 
dire  plus  que  le  double  du  chiffre  ordinaire.  En  général,  dans  la  période 
de  maximum  d'intensité  de  la  grippe  la  mortalité  est  doublée,  sonien 
triplée. 

Tpaitement.  —  Le  traitement  de  la  grippe,  lorsqu'elle  est  lé- 
gère, doit  être  extrêmement  simple.  Il  suffit  de  soustraire  le  malade 
aux  influences  atmosphériques,  de  lui  faire  garder  le  lit  ou  du  moins  la 
chambre,  de  lui  prescrire  des  boissons  diaphorétiques  ou  émoUientes. 
Quelquefois  même  la  maladie  disparaît  au  bout  de  quelques  jours  sans  le 
secours  d'aucune  médication.  Toutes  les  fois  que  l'organisme  trouTc  en 
lui-même  assez  de  ressources  pour  réagir  contre  les  causes  de  la  maladie 
et  revenir  à  son  état  normal,  la  thérapeutique  la  plus  sage  est  d'employer 
la  méthode  expectante  :  elle  consiste  dans  l'application  raisonnée  des 
moyens  hygiéniques  que  je  viens  d'indiquer. 

Mais  ces  moyens  deviennent  insuffisants,  lorsque  la  maladie  acquiert 
une  plus  grande  intensité. 

Lorsque  les  grandes  fonctions  sont  troublées,  que  des  désordres  locaux 
se  maniFestcnl,  soit  par  une  fièvre  plus  ou  moins  forte,  soit  par  la  con- 
gestion d'un  organe  important,  ou  bien  par  des  accidents  nerveux,  il  e^t 
nécessaire  d'avoir  recours  à  un  traitement  actif. 

Émissions  sanguines.  —  Un  grand  dissentiment  a  régné  parmi  les  histo- 
riens de  la  grippe  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  des  émissions 
sanguines.  Dans  la  même  épidémie,  dans  la  même  contrée,  des  assertions 
très-diverses  se  fondent  sur  les  résultats  de  Texpérience.  Toutefois,  le? 
observateurs  qui  ont  trouvé  la  saignée  utile  sont  beaucoup  plusnombreui 
que  ceux  qui  l'ont  rejelée  ;  mais,  je  dois  en  faire  de  suite  la  remarque. 
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ceux  qui  Font  jugée  en  général  utile,  ne  l'ont  pas  toujours  admise,  et 
ceux  qui  l'ont  ordinairement  repoussée,  l'ont  trouvée  cependant  néces- 
saire dans  certains  cas.  Entrons  dans  quelques  détails  ;  le  sujet  en  est 
digne. 

Dans  les  cas  de  bronchite  épidémique  grave,  la  saignée  a  été  préco- 
nisée par  Mercado,  Rivière,  Forestus,  Sydenham,  Loew,  Huxam,  Sau- 
Tages,  Becaria,  Whytt,  Mertens,  Mursinna,  Baker,  Heberden,  Falconer, 
Ant.  Fothergill,  Lorry,  GeofTroy,  Dupérin,  Boucher,  Cuming,  Ranoë,  Hay- 
garth,  Monro,  Scott,  Chisholm,  Rush  etBaldwin,  etc.Parmi  ces  médecins, 
quelques-uns  veulent  qu'elle  ne  soit  pratiquée  qu^au  début,  d'autres  atten- 
dent que  la  fièvre  ait  pris  de  l'intensité,  ou  que  des  symptômes  de  pleu- 
résie ou  de  pneumonie  se  soient  manifestés.  Lancisi  n'admettait  la  sai- 
gnée que  chez  les  individus  robustes  ;  Sydenham,  Ant.  Fothergill, 
n'employaient  que  des  saignées  modérées  ;  Huxam  pensait  qu'une  seule 
suffisait;  Heberden  en  faisait  pratiquer  trois  ou  quatre;  Razoux,  dans  un 
cas  grave,  fit  saigner  trois  fois  de  suite,  coup  sur  coup. 

I^  négligence  de  la  saignée,  dans  les  circonstances  où  elle  était  néces- 
saire, a  eu  des  résultats  funestes  qui  ont  été  signalés  par  Huxam,  les  méde- 
cins d'Edimbourg,  en  1752,  Mertens,  Lorry,  Geoffroy,  Boucher,  Dupérin. 

Les  adversaires  de  la  saignée  se  sont  déclarés  dès  l'année  1580.  On  pré- 
tendit que  si  la  mortalité  avait  été  considérable  à  Rome,  il  fallait  Tattri- 
buer  à  l'emploi  des  évacuations  sanguines.  Van  Sv^ieten  crut  remarquer 
à  Leyde  que  les  saignées  n'étaient  point  aussi  utiles  que  le  prétendaient 
les  médecins  de  la  Haye.  Metzger,  Munsen,  Yaughan,  May,  assurèrent 
qu'elles  convenaient  rarement  ;  Lepecq  de  la  Clôture,  Glass,  Hamiltou, 
qu'elles  étaient  généralement  nuisibles  ;  Hildenbrant  dit  qu'en  1800,  la 
grippe  faisant  beaucoup  de  ravages  parmi  les  paysans  russes,  qui  ne  con- 
naissaient d'autre  méthode  de  traitement  que  la  saignée  et  les  purgatifs, 
le  gouvernement  fut  obligé  d'interdire  officiellement  Tusage  de  ces 
moyens,  du  premier  surtout.  La  saignée  devint  funeste  dans  la  même 
épidémie,  au  rapport  de  Gilibert.  En  1805,  les  médecins  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Paris,  et  Mojon,  émirent  le  même  jugement;  néanmoins,  dans 
le  même  temps,  Bayle  remarquait  que  les  individus  qui  succombaient 
n'avaient  point  perdu  de  sang,  et  que  ceux  qui  furent  saignés  avaient  un 
sang  couenneux.  Enfin,  dans  la  même  épidémie,  les  médecins  anglais 
énoncèrent,  sur  le  compte  des  évacuations  sanguines,  les  sentiments  les 
plus  contradictoires. 

Les  indications  relatives  à  la  saignée  présentent  des  différences  très- 
remarquables,  selon  les  lieux,  les  individus,  les  nuances  des  épidémies  ; 
ainsi  Rush,  qui  en  avait  retiré  de  grands  avantages  dans  Tépidémie  de 
Tautomne  de  l'année  1789,  la  trouva  moins  opportune  dans  celle  du  prin- 
temps 1790,  où  elle  fut  suivie  de  syncope,  et  même  où  elle  parut  quel- 
quefois accélérer  la  mort.  Ward  a  vu  en  1851,  au  Bengale,  la  saignée  réus- 
sir chez  les  Anglais  et  nuire  aux  indigènes. 

Il  résulte  de  ces  rapprochements,  que  le  médecin  doit  se  conduire 
selon  les  indications  spéciales  que  la  maladie  présente.  On  doit  avoir 
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recours  à  la  saignée  lorsque  le  malade  est  \igoureux,  que  la  matadieofic 
une  forme  inflammatoire  et  un  mouvement  fébrile  intense.  Gnies,  dam 
ses  leçons  de  clinique,  insiste  sur  Futilité  de  la  saignée  génénk,  maig 
elle  doit  être  pratiquée  dès  le  début  de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas  ouUicr 
que  la  tendance  à  Tadynamie  est  un  fait  très-fréquent  dans  les  épidèotts. 
Plus  souvent  une  application  de  sangsues  devient  utile,  surtout  lorsqili 
existe  de  la  fièvre,  une  céphalalgie  intense,  une  toux  fréquente,  elle  est  eo 
général  suivie  d'un  excellent  résultat. 

Vomitifs.  —  La  grippe  se  lie  quelquefois  à  des  symptômes  d'embams 
gastro-intestinal,  elle  débute  par  des  vomissements  de  matières  bilieuses. 
Les  vomitifs  sont  alors  indiqués.  Ils  modiBent  Tactivité  sécrétoire  de  U 
muqueuse  gastro-intestinale,  la  débarrassent  des  produits  de  séerétioo 
altérés,  ils  diminuent  les  effets  immédiats  de  l'état  saburral,  qui  ajooteot 
à  la  difficulté  de  la  maladie. 

Les  vomitifs  sont  encore  utiles  pour  favoriser  rexpectoratioD  lorsque 
les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  abondantes  et  épaisses.  Ces  muco- 
sités, par  leur  séjour  et  leur  abondance  dans  les  canaux  bronchiques, 
pourraient  déterminer  de  l'asphyxie.  Dans  ces  circonstances,  l'émétique  oa 
ripécacuanha  rendent  de  véritables  services. 

Purgatifs.  —  Les  purgatifs  légers,  prescrits  à  la  fin  de  la  maladie,  oet 
obtenu  l'assentiment  des  praticiens  ;  employés  trop  près  du  début,ilssont 
nuisibles,  ils  exagèrent  la  sécrétion  du  tube  digestif,  provoquent  oa  aug- 
mentent une  irritation  inflammatoire. 

Révtdsifs  cutanés.  —  Des  vésicaloires  aux  membres  inférieurs,  sur  le 
côtés  de  la  poitrine,  des  onctions  sous  les  clavicules,  avec  Thuile  de  cro- 
ton  tiglium,  avec  la  pommade  stibiée,  avec  la  teinture  d'iode,  sont  sou- 
vent prescrits  avec  avantage. 

Graves  considère  les  vésicaloires  commesouvenl  très-utiles  ;  mais  lorsque 
la  maladie  est  violente  ils  ne  produisent  que  des  résultats  douteux.  Sou- 
vent ils  ajoutent  aux  souffrances  du  malade,  sans  modifier  ni  les  symptômes 
pulmonaires,  ni  la  dyspnée.  Aussi  ce  praticien  y  a  presque  complètement 
renoncé.  Les  fomentations,  pratiquées  avec  de  l'eau  très-chaude  sur  la 
région  trachéale  et  sur  la  poitrine,  lui  paraissent  plus  avantageuses.  Elles 
rendent  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  affections  des  voies  aérienne?, 
d'incontestables  services. 

Pour  calmer  la  toux  et  les  douleurs  thoraciques,  si  communes  dans  h 
grippe,  Legrand  recommande  de  placer  entre  les  épaules,  ou  sur  les  point;? 
douloureux,  un  papier  goudronné,  connu  sous  le  nom  d'emplâtre  du 
pauvre  homme. 

Expectorants.  —  Ils  deviennent  utiles  surtout  lorsque  les  bronches  sont 
remplies  par  des  mucosités.  Ils  sont  souvent  indispensables  chez  les 
enfants  et  les  vieillards  qui  ne  crachent  que  difficilement.  Le  kermès, 
l'oxyde  blanc  d'antimoine,  sont  alors  utilement  employés  ;  le  polygala. 
Toxymel  scillitique,  la  gomme  ammoniaque,  l'acétate  d'ammoniaque,  peu- 
vent encore  convenir. 

Narcotiques  antispasmodiques.  —  Ils  sont  naturellement  indiqués  dans 


GRIPPE.   —  BIBLIOGRAPHIE.  751 

one  maladie  qui  se  caractérise  par  une  toux  fréquente  et  une  irritabilité 
nerveuse  plus  ou  moins  vive.  Ils  enlèvent  l'excitation  exagérée  de  la  toux, 
procurent  du  sommeil,  mais  ils  ne  doivent  pas  être  trop  longtemps  em- 
ployés, ils  ralentissent  les  fonctions  plastiques,  perpétuent  la  maladie  et 
congestionnent.  Parmi  ces  médicaments  je  citerai  :  l'extrait  thébaïque, 
2  à  5  centigrammes  par  jour  ;  le  sirop  diacode,  40  gr.,  additionné  d'eau 
de  laurier  cerise,  10  gr.;  une  petite  cuillerée  à  café«avant  le  sommeil;  la 
teinture  d'opium  camphrée;  le  chlorhydrate  ou  Tacétate  de  morphine, 
qui  possèdent  la  plupart  des  propriétés  de  Topium  sans  en  avoir  les  in- 
convénients. 

Je  pourrais  encore  signaler,  comme  ayant  été  utiles  dans  le  cours  de 
la  grippe,  des  pilules  formées  avec  le  savon  de  Harkey  (carbonate  de 
potasse  sec,  essence  de  térébenthine,  térébenthine  de  Venise),  la  médica- 
tion térébenthinée  inttis  et  extra  (Legrand),  les  résineux  en  général. 

Considérant  la  grippe  comme  une  fièvre  intermittente  avec  toux  con- 
vulsive,  le  docteur  Carrière  regarde  le  sulfate  de  quinine  comme  le  médi^ 
cament  véritablement  rationnel;  il  semble  désigné  par  les  traits  essentiels 
de  la  symptomatologie,  et  il  guérit  avec  une  promptitude  et  une  sû- 
reté remarquables.  Bourgogne  fils  a  donné,  avec  grand  avantage,  le 
tannate  de  quinine  dans  une  épidémie  de  grippe  qui  sévit  en  1857  dans  le 
canton  de  Condé  (Nord). 

Alcool.  —  La  médication  alcoolique  (potion  de  Todd)  produit  d'heu- 
reux résultats  lorsque  la  grippe  se  complique  d'un  état  ataxo-adyna- 
mique. 

Toniques.  —  Si,  vers  la  fin  de  la  maladie,  Taffaiblissement  persiste,  si 
la  prostration  est  longue  à  se  dissiper,  c'est  aux  toniques  qu'il  faut  avoir 
recours  :  il  importe  de  relever  les  forces.  Les  préparations  de  quinquina 
et  de  fer  concourent  à  ce  résultat. 

Quand  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  bronchique  persiste  un  long 
temps,  elle  dégénère  en  une  véritable  fonction  .qui  s'exécute  anormale- 
ment. Elle  est  excrémentitielle  sans  doute,  mais  elle  prend  sa  place  dans 
l'organisme  et  devient  une  de  ses  parties  intégrantes.  Si  le  sujet  a  été 
longtemps  malade,  il  doit  être  longtemps  traité.  Chronicis  morbis,  chro- 
nica  remédia.  C'est  en  modifiant  l'organisme  d'une  façon  continue  que 
l'économie  change  son  équilibre.  Les  eaux  sulfureuses  en  boisson,  en 
bains,  et  principalement  celles  de  Cauterets,  Bonnes,  Enghien,  les  eaux 
thermales  du  Mont-Dore,  sont  alors  appelés  à  rendre  de  véritables  ser- 
vices. 

Pendant  la  convalescence,  l'hygiène  doit  être  observée  dans  tous  ses 
détails  avec  un  grand  soin. 
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